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ABSTRAK 
Siti Widyowati  (15.12.2.1.053). Bimbingan Kelompok dengan Terapi Musik 
untuk Menangani Pasien Skizofernia dengan Gejala Halusinasi di Yayasan 
Rehabilitasi Mental Wisma Budi Makarti Boyolali. Program Studi Bimbingan 
Konseling Islam, Fakultas Ushuluddin dan Dakwah, Institut Agama Islam Negeri 
Surakarta, Februari 2020.  
Dari realitas pola hidup tidak sedikit manusia pada era modern ini mengalami 
permasalahan yang pada akhirnya membawa dampak semakin sulitnya manusia 
memperoleh ketenangan dan kebahagiaan hidup. Permasalahan yang timbul dan 
tidak dapat diatasi akan menimbulkan rasa tertekan yang berujung pada gangguan 
jiwa ringan atau gangguan jiwa berat seperti skizofrenia. Yayasan Rehabilitasi 
Mental Wisma Budi Makarti Boyolali salah satu tempat rehabilitasi mental yang 
terdapat beberapa perawatan orang dengan gangguan mental salah satunya adalah 
terapi musik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana penerapan 
bimbingan kelompok dengan terapi musik untuk menangani gejala halusinasi 
pasien Skizofernia di Yayasan Rehabilitasi mental Wisma Budi Makarti. 
Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif deskriptif. Subjek dalam 
penelitian ini adalah seorang terapis dan pasien dengan kreteria tertentu. 
Pengumpulan data penelitian ini diperoleh dari hasil wawancara, observasi dan 
dokumentasi. Keabsahan data menggunakan trianggulasi sumber dan analisis data 
menggunakan reduksi data, penyajian dan menarik hasil kesimpulan. 
Hasil penelitian menunjukan bahwa pasien skizofernia dengan gejala halusinasi di 
Yayasan Rehabilitasi Mental Budi Makarti menggunakan terapi musik untuk 
menangani halusinasinya dengan beberapa tahapan yaitu tahap asesmen, tahap 
rencana perlakuan, tahap kerja dan tahap evaluasi. Dalam pelaksanaan terapi 
musik jenis halusinasi yang diderita pasien akan diketahui pada tahap assesmen, 
lalu pada pada tahap rencana perlakuan, pasien diberi arahan tentang terapi dan 
pembentukan kelompok, setelah itu pada tahap kerja  pasien dibimbing dalam 
bermain musik dan menghilangkan halusinasi. terapi musik yang dilakukan 
kepada pasien halusinasi dengan menggunakan aktivitas yang menggunakan 
menggunakan musik instrumental seperti gamelan dan karawitan. Dengan 
pelaksanakan terapi musik secara rutin  pasien tampak bisa fokus jika diajak 
berbicara, menjawab pertanyaan dengan benar, jarang berbicara sendiri, lebih 
nyaman untuk berinteraksi dengan orang lain, pasien  juga mengatakan suara 
bisikan yang didengar sudah berkurang dan jika mengikuti terapi ini ia jarang 
mengalami gelisah yang menyebabkan halusinasi. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Sebagai individu, manusia merupakan kesatuan antara jiwa dan 
raga yang terdapat pembawaan-pembawaan yang dapat terpengaruh, baik 
oleh kata-kata yang tertulis maupun kata-kata yang terdengar (Syahhidin, 
2009:1). Dari realitas pola hidup, tidak sedikit manusia pada era modern 
ini mengalami split personality atau gangguan psikologis yang pada 
akhirnya membawa dampak semakin sulitnya manusia memperoleh 
ketenangan dan kebahagiaan hidup.  
Allah SWT berfirman dalam Al-Qur’an surat Yusuf ayat 53 
sebagai berikut: 
 
 
 
Artinya : 
“ Dan aku tidak membebaskan diriku (dari kesalahan), sungguh jiwa itu 
menyuruh berbuat keburukan, kecuali jiwa yang dirahmati Tuhanku, 
sungguh Tuhanku Maha pengampun dan Maha pengasih”.(Q.S Yusuf : 53) 
 
Ayat diatas menjelaskan bahwa manusia memiliki jiwa yang 
memerintahkan perbuatan buruk yaitu jiwa yang menipu akal dan 
menghilangkan rasa malu manusia. Manusia bisa menghalalkan segala 
cara untuk menjadikan sesuatu yang buruk menjadi indah dan baik, inilah 
yang bisa menjadikan seseorang kehilangan ketenangan jiwanya. 
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Dalam jurnal Damayanti dan Jumaini  (2014:2),  sederet psikolog 
seperti Erich Fromm, Carl Gustav Jung, dan Rollo may, jauh hari 
memperingatkan bahwa kehidupan di era modern telah menghancurkan 
tatanan kejiwaan manusia, karena hidup manusia modern telah banyak 
dilanda oleh  kecemasan-kecemasan dan ketegangan-ketegangan jiwa. 
Semakin maju suatu masyarakat semakin banyak yang harus diketahui 
orang dan semakin sulit untuk mencapai ketenangan dan kebahagiaan 
hidup, sebab kebutuhan hidup manusia semakin meningkat, maka semakin 
banyak persaingan dan perebutan kesempatan  serta keuntungan (Darajat, 
1983:12).  
Tabel 1.1: Prevalensi Gangguan Jiwa Berat Menurut WHO (2016) 
 
 
 
 
 
 
Menurut Yosep, (2011:29), tiga golongan penyebab gangguan jiwa 
berat (skizofernia). Pertama, gangguan fisik, biologis atau organik 
penyebabnya antara lain berasal dari faktor keturunan, kelainan pada otak, 
penyakit infeksi (tifus, hipertensi, malaria, dan lain-lain), kecanduan obat 
dan alkohol, dan lain-lain. Kedua, gangguan mental, emosional atau 
kejiwaan penyebabnya karena salah dalam pola pengasuhan (pattern of 
 Gangguan Yang Dialami Jumlah 
 1. Depresi  35 juta 
 2. Bipolar 60 juta 
 3. Skizofernia  21 juta 
 4. Dimensia 47,5  
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parenting) hubungan yang patalogis diantara anggota keluarga disebabkan 
frustasi, konflik, dan tekanan krisis. Ketiga, gangguan sosial atau 
lingkungan penyebabnya dapat berupa stressor psikososial (perkawinan , 
problem orang tua, hubungan antarpersonal dalam perkerjaan atau sekolah, 
di lingkungan hidup, dalam masalah keuangan, hokum, perkembangan 
diri, factor keluarga, penyakit fisik, dan lain-lain)  
Mengutip Swaridalam halaman http://hellosehat.com/penyakit/ 
skizofrenia diakases pada tanggal 9 April 2018, skizofrenia adalah 
penyakit mental kronis yang menyebabkan gangguan proses berpikir. 
Orang dengan skizofrenia tidak bisa membedakan mana khayalan dan 
kenyataan.Itu sebabnya masyarakat Indonesia sering menyebut skizofrenia 
dengan “gila”. Penyakit ini juga menyebabkan pengidapnya tidak memiliki 
kemampuan untuk berpikir, mengingat, ataupun memahami masalah 
tertentu.Gejala paling khas dari skizofrenia adalah delusi (waham) dan 
halusinasi.Diperkirakan lebih dari 90% pasien dengan skizofernia 
mengalami halusinasi, itulah sebabnya, orang dengan skizofrenia 
cenderung mendengar suara-suara di dalam pikiran mereka dan melihat 
sesuatu yang tidak nyata (Yosep, 2011:217). 
Selain itu gejala lainnya seperti avolition (menurunnya minat dan 
dorongan), berkurangnya keinginan bicara dan miskinnya isi pembicaraan, 
afek yang datar; serta terganggunya relasi personal (Dadang, 2007:17). 
Gejala-gejala yang ditampilkan penderita skizofrenia menyebabkan 
mereka dianggap sebagai orang yang aneh dan dipandang lebih negatif 
4 
 
 
 
dibandingkan dengan gangguan mental lainnya.Stigma “orang gila, orang 
yang berbahaya” menyebabkan penderita sulit diterima dan berinteraksi 
dengan orang normal, akibatnya penderita dikucilkan, bahkan 
ditelantarkan sebagai psikotik yang berkeliaran di jalan-jalan. 
Kementrian Kesehatan (Kemenkes) melaporkan 7 dari 1000 rumah 
tangga di Indonesia memiliki anggota dengan gangguan skizofernia, 
merujuk data riset Kesehatan Dasar 2018. Angka ini melonjak tiga kali 
lipat dibandingkan lima tahun lalu. 
Tabel 1.2 :  Prevalensi Gangguan Jiwa Berat Menurut Provinsi Indonesia 
(2018) 
 
NO 
 
Provinsi  
Gangguan Jiwa Berat 
(Psikosis/Skizofrenia)  
2013 (%) 2018 (%) 
1.  Bali 2,3% 11,1% 
2.  DI Yogyakarta 2,7% 10,4 % 
3.  NTB 2,1% 8,7% 
4.  Sumatera Barat 1,9% 7,7% 
5.  Sumatera Selatan 1,1% 8,2% 
6.  Sulawesi Selatan 2,6% 8,6% 
7.  Kalimantan Barat 0,7% 7,9% 
8.  Sulawesi Barat 1,5% 7,4% 
9.  Sulawesi  Tengah 1,9% 8,1% 
10.  Sulawesi Utara 0,8% 7,2% 
11.  Jawa Tengah 2,3% 8,8% 
12.  Aceh 2,7% 8,7% 
13.  Papua Barat 1,6% 6,8% 
14.  Bangka Belitung 2,2% 6,7% 
15.  Jambi 0,9% 6,6% 
16.  DKI  Jakarta 1,1% 6,6% 
17.  Gorontalo 1,5% 6,7% 
18.  Jawa Timur 2,2% 6,4% 
19.  Sumatera Utara 0,9% 6,3% 
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20.  Riau 0,9% 6,2% 
21.  Lampung 0,8% 6,1% 
22.  Banten 1,1% 5,9% 
23.  Sulawesi Tenggara 1,5% 5,7% 
24.  Bengkulu 1,9% 5,5% 
25.  Kalimantan Timur 1,4% 5,4% 
26.  Kalimantan Selatan 1,4% 5,4% 
27.  Jawa Barat 1,6% 5,1% 
28.  Maluku Utara 1,8% 4,8% 
29.  Papua 1,2% 4,4% 
30.  Kalimantan Tengah 0,9% 4,2% 
31.  Maluku 1,7% 3,8% 
32.  NTT 1,6% 3,6% 
33.  Kepulauan Riau 1,3% 2,8% 
34.  Indonesia  1,7% 6,7% 
 
Secara Nasional terdapat 6,7 % penduduk Indonesia yang 
mengalami gangguan mental berat ( Skizofernia). Prevalensi tertinggi 
terdapat di Provinsi Jogjakarta dan Provinsi Bali, sedangkan yang terendah 
di Provinsi Kepulauan Riau. Selain itu bagan diatas juga menunjukan 
kalau ada 12 Provinsi yang mempunyai prevalensi gangguan jiwa berat 
melebihi angka Nasional (Adzkia, http: //beritagar.id/artikel/berita/, 
diakses pada tanggal  9 april 2019). 
Penderita skizofernia biasa dirawat di Rumah sakit jiwa dan 
apabila tidak ada perubahan maka keluarga akan membawa kembali ke 
rumah atau dimasukan ke panti rehabilitasi. Salah satu panti yang 
digunakan untuk menangani gangguan jiwa adalah Yayasan Rehabilitasi 
Mental Budi Makarti Boyolali. Berdasarkan wawancara awal kepada 
perawat di sana, pasien skizofernia  yang menjalani perawatan di Yayasan 
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Rehabilitasi Mental Budi Makarti disebabkan karena kejadian masa lalu 
yang membuat dirinya trauma. Seperti masalah percintaan,  pasien 
ditinggal oleh orang yang dicintainya, keretakan rumah tangga dan stress 
akibat kegagalan meraih cita-cita.  
“Ada yang putus cinta, ditinggal suaminya, keretakan rumah 
tangga, korban pemerkosaan, ada juga yang tidak terima keadaanya 
yang cacat, malah pasien disini ada loo mbak yang masih saudara 
atau ibu dan anak”. 
 
Bentuk halusinasi yang dialami pasien yaitu pasien kerap marah-
marah karena menurut dirinya ada seseorang yang terus menarik-narik 
dirinya dan ingin memukul dirinya.Selain itu pasien merasa ada orang 
yang membisiki telinganya (halusinasi pendengaran) Misalnya suara nenek 
yang sudah meninggal, atau suara yang dikenalinya (familiar). Bisikan 
tersebut berisi perintah  pada pasien, hal ini bisa mengakibatkan pasien 
menjadi agresif. Pasien sendiri merasa yakin bahwa suara itu berasal dari 
Tuhan, setan, keluarga, sahabat, atau musuh.Kadang-kadang suara yang 
muncul semacam bunyi bukan suara yang mengandung arti.Dari beberapa 
kasus yang dialami pasien menyebabkan pasien mengalami kurang 
bersosialisasi dengan lingkungan di sekitar nya.Sehingga dengan demikian 
dibutuhkan perawatan yang intensif untuk dapat mengembalikan pasien 
seperti sediakala.Perawatan yang diberikan dapat berupa terapi-terapi 
untuk menunjang kesembuhan pasien. 
“Ya pasien kerap marah-marah mbk karena menurut dirinya ada 
orang yang terus narik-narik dirinya dan ingin memukul 
dirinya.Juga  pasien merasa ada orang yang suka brisiki 
telinganya misalnya suara neneknya yang sudah meninggal, 
bunyi-bunyi gitu juga suara orang yang mereka hapal. Biasanya 
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berisikanya itu kaya merintah  -merintah gitu mbak, jadi bisa 
mengakibatkan pasien menjadi agresif”. (?W2,S2) 
 
Di Yayasan Rehabilitasi Mental Wisma Budi Makarti Boyolali 
terdapat berbagai terapi yang digunakan, salah satunya terapi musik. 
Terapis disana menggunakan bimbingan kelompok dalam  menjalankan 
terapi musik. Bimbingan kelompok dilakukan dengan membagi kelompok 
pasien yang mengikuti terapi.  Terapi musik yang dimaksud adalah 
penggunaan musik atau elemen musik (suara, irama, melodi, dan harmoni) 
oleh seorang terapis musik yang telah memenuhi kualifikasi, terhadap 
klien atau kelompok dalam proses membangun komunikasi, meningkatkan 
relasi interpersonal, belajar, meningkatkan mobilitas, mengungkapkan 
ekspresi, menata diri atau untuk mencapai berbagai tujuan terapi lainnya.  
Jenis alat yang usik yang digunakan adalah gamelan, Musik 
gamelan Jawa merupakan ensemble musik yang biasanya  menonjolkan 
metalofon, gambang, gendang, dan gong. Musik yang tercipta pada 
gamelan jawa berasal dari paduan bunyi gong, kenong, dan alat musik 
jawa lainnya. Irama musik umunya kembut dan  mencerminkan 
keselarasan hidup, sebagaimana prinsip hidup (Pramono, 2016:4). 
Dalam suatu penelitian yang diteliti oleh Nur Syarifah Ar 
Radhiyah  dengan judul Aspek Terapeutik penggunaan Gamelan bagi 
Rehabilitasi gangguan jiwa di RSJ Grhasia Yogyakarta bahwa 
pengguanaan gamelan sebagai media penyembuhan atau meminimalisir 
penyakit yang didasarkan pada gangguan emosi, depresi, dan halusinasi. . 
gamelan adalah konsep yang paling ideal untuk mengasah kepekaan, 
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konsentrasi dan toleransi dan juga dapat mengasah kemampuan sosial 
rehabilitan gangguan kejiwaan.  
Terapi musik bertujuan mengembangkan potensi dan memperbaiki 
fungsi individu, baik melalui penataan diri sendiri maupun dalam relasinya 
dengan orang lain, agar ia dapat mencapai keberhasilan dan kualitas hidup 
yang lebih baik selain itu terapi musik yang dapat untuk memulihkan dan 
mengembangkan kesehatan mental psikologis. Pasien skizofernia sering 
mengalami halusinasi maka dengan musik dapat menjernihkan pikiran dan 
menghibur jiwanya (Djohan, 2006: 28). 
Bimbingan kelompok adalah suatu unit orang yang mempunyai 
tujuan yang ingin dicapai bersama, berinteraksi dan berkomunikasi secara 
intensif satu sama lain pada waktu berkumpul, saling tergantung pada 
proses bekerja sama, dan mendapat kepuasan pribadi dari interaksi 
psikologis dengan seluruh anggota yang tergabung dalam satuan itu 
(Winkel, 2006:548) .Bimbingan  kelompok ini bertujuan untuk 
meningkatkan kepercayaan diri pasien serta agar pasien mampu 
bersosialisasi. Dari penjelasan di atas maka penulis mengambil penelitian 
yang berjudul “Bimbingan Kelompok dengan Terapi Musik untuk 
Menangani Pasien Skizofernia dengan Gejala Halusinasi di Yayasan 
Rehabilitasi Mental Wisma Budi Makarti”. 
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B. Indentifikasi Masalah 
Mengingat keterbatasan waktu, kemampuan maupun biaya dan agar 
peneliti lebih terfokus, maka perlu adanya pembatasan masalah. Penelitian 
yang dilakukan akan dibatasi dan berfokus tentang: 
1. Pasien Skizofernia yang mengalami halusinasi di karenakan 
permasalahan masing-masing penderita. 
2. Seseorang yang mengalami gangguan mental berat (skizofernia) akan 
dikucilkan  oleh masyarakat. 
3. Hubungan sosialisasi pasien skizofernia dengan lingkungan sekitar 
kurang baik. 
4. Respon emosi pasien skizofernia yang tidak sesuai. 
5. Seseorang yang mengalami skizofernia akan berperilaku apatis. 
6. Kurangnya  bimbingan kelompok dengan terapi music musik untuk 
menangani gejala halusinasi pasien skizofernia. 
C. Batasan Masalah 
Dalam penelitian ini penulis membatasi masalah berkaitan  dengan 
penerapan bimbingan kelompok dengan terapi musik untuk menangani 
gejala halusinasi pasien skizofernia. 
D. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam 
penelitian ini adalah : Bagaimana proses bimbingan kelompok dengan 
terapi musik untuk menangani gejala halusinasi pasien skizofernia di 
Yayasan Rehabilitasi mental Wisma Budi Makarti ? 
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E. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan rumusan masalah diatas, tujuan yang hendak dicapai 
dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana proses 
bimbingan kelompok dengan terapi musik untuk menangani gejala 
halusinasi pasien skizofernia di Yayasan Rehabilitasi mental Wisma Budi 
Makarti. 
F. Manfaat Penelitian 
Adapun manfaat dari penelitian ini adalah : 
1. Manfaat secara teoritis. 
Penelitian ini dapat sebagai pengembangan dan tambahan keilmuan 
jurusan Bimbingan dan Konseling Islam, khususnya bimbingan 
kelompok dengan terapi musik untuk menangani gejala halusinasi 
pasien skizofernia. 
2. Manfaat secara praktis. 
a. Bagi Panti Rehabilitasi 
dengan adanya penelitian dapat menyebarkan informasi 
bahwasanya panti tersebut menerapkan terapi musik untuk 
mengatasi skizofrenia gejala halusinasi.  
b. Bagi Masyarakat 
Penelitian ini diharapkan memberikan terapi alternatif penanganan 
bagi keluarga yang mengalami halusinasi. 
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c. Bagi Pasien /keluarga pasien 
Penelitian ini diharapkan dengan adanya penelitian ini pasien 
Skizofreniagejala halusinasi dapat mengalami kesembuhan dengan 
menerapkan terapi musik ini. 
d. Bagi Prodi/Fakultas 
Dengan adanya penelitian ini, diharapkan jurusan dapat 
memperdalam mata kuliah bimbingan konseling kelompok supaya 
dapat digunakan untuk menangani seseorang yang mengalami 
gangguan kejiwaan. 
e. Bagi peneliti lain. 
Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai 
masukan atau bahan perbandingan bagi peneliti lain yang 
melakukan penelitian sejenis atau penelitian yang lebih luas. 
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
A. Kajian Teori 
1. Bimbingan Kelompok 
a. Definisi Bimbingan Kelompok 
Bimbingan kelompok adalah kegiatan bimbingan yang 
diberikan kepada kelompok individu yang mengalami masalah 
yang dimana kelompok sebagai wadah isi bimbingan konseling 
yang dicurahkan (Hartinah, 2007:7).Bimbingan kelompok 
mengacu kepada aktivitas-aktivitas kelompok yang berfokus 
kepada penyediaan informasi atau pengalaman lewat aktivitas 
kelompok yang terencana dan terorganisasi (Gibson, 2011: 275). 
Bimbingan kelompok bukan suatu himpunan individu-
individu yang karena satu atau lain alasan tergabung bersama, 
melainkan suatu unit orang yang mempunyai tujuan yang ingin 
dicapai bersama, berinteraksi dan berkomunikasi secara intensif 
satu sama lain pada waktu berkumpul, saling tergantung pada 
proses bekerja sama, dan mendapat kepuasan pribadi dari interaksi 
psikologis dengan seluruh anggota yang tergabung dalam satuan 
itu (Winkle, 2006: 548). Layanan bimbingan kelompok adalah 
penyediaan pengalaman-pengalaman mendalam bagi individu yang 
memerlukan bantuan bagi penyesuaian diri, gangguan emosi atau 
hambatan perkembangan yang serius (Gibson, 2011: 275). 
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Berdasarkan pengertian bimbingan kelompok yang telah 
dipaparkan di atas, maka dapat disimpulkan bahwa bimbingan 
kelompok adalah proses pemberian bantuan yang diberikan oleh 
seorang ahli pada sekelompok individu guna mencapai suatu tujuan 
tertentu, dan didalam kegiatan bimbingan kelompok individu 
saling berinteraksi, mengeluarkan pendapat, memberikan 
tanggapan, saran, dan sebagainya, sehingga individu dapat 
mencapai perkembangan secara optimal. Bimbingan kelompok 
menekankan pada proses berinteraksi dan berkomunikasi 
kelompok untuk memperoleh kepuasan pribadi. 
b. Tujuan Bimbingan Kelompok 
Tujuan bimbingan kelompok adalah untuk meningkatkan 
kepercayaan diri konseli. Kepercayaan diri dapat ditinjau dalam 
kepercayaan diri lahir dan batin yang diimplementasikan ke dalam 
tujuh ciri, yaitu cinta diri dengan gaya hidup dan yang dimiliki, 
memiliki tujuan hidup yang jelas, berfikir positif dengan apa yang 
akan dikerjakan dan bagaimana hasilnya, dapat berkomunikasi 
dengan orang lain, memiliki ketegasan, penampilan diri yang baik, 
dan memiliki pengendalian perasaan (Kumanto, 2013: 12). 
Menurut Winkel dalam (Kumanto, 2013: 10), tujuan 
bimbingan kelompok memiliki beberapa tujuan yaitu : 
1) Masing-masing anggota kelompok memahami dirinya dengan 
baik dan menemukan dirinya sendiri. Berdasarkan pemahaman 
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tersebut dia rela menerima dirinya sendiri dan lebih terbuka 
terhadap aspek-aspek positif dalam kepribadiannya.  
2) Para anggota kelompok mengembangkan kemampuan 
berkomunikasi satu sama lain sehingga mereka dapat saling 
memberikan bantuan dalam menyelesaikan tugas-tugas 
perkembangan yang khas pada fase perkembangan mereka. 
3) Para angggota kelompok memperoleh kemampuan pengatur 
dirinya sendiri dan mengarahkan dirinya sendiri, mula-mula 
dalam kontra antar pribadi di dalam kelompok dan kemudian 
juga dalam kehidupan sehari-hari di luar kehidupan 
kelompoknya. 
4) Para anggota kelompok menjadi lebih peka terhadap kebutuhan 
orang lain dan lebih mampu menghayati perasaan orang lain. 
5) Masing-masing anggota kelompok menetapkan suatu sasaran 
yang ingin mereka capai, yang diwujudkan dalam sikap dan 
perilaku yang lebih konstruktif. 
6) Para anggota kelompok lebih berani melangkah maju dan 
menerima resiko yang wajar dalam bertindak, dari pada tinggal 
diam dan tidak berbuat apa-apa. 
7) Para anggota kelompok lebih menyadari dan menghayati 
makna dan kehidupan manusia sebagai kehidupan bersama, yag 
mengandung tuntutan menerima orang lain dan harapan akan 
diterima orang lain. 
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8) Masing-masing anggota kelompok semakin menyadari bahwa 
hal-hal yang memperihatinkan bagi dirinya sendiri kerap juga 
menimbulkan rasa keperhatin dalam hati orang lain. 
9) Para anggota kelompok belajar berkomunikasi dengan anggota 
yang lain secara terbuka, dengan saling menghargai dan 
menaruh perhatian, yang akan membawa dampak positif dalam 
kehidupan orang-orang yang dekat di kemudian hari. 
Berdasarkan tujuan bimbingan kelompok yang telah 
dipapar diatas, maka dapat disimpulkan bahwa tujuan dari 
bimbingan kelompok adalah mengempangkan kemampuan 
bersosialisasi, khususnya dalam berkomunikasi baik verbal 
maupun non verbal. 
c. Prosedur Pelaksanaan Bimbingan Kelompok 
1) Tahap pembentukan kelompok: mengungkapkan pengertian 
dan tujuan kegiatan bimbingan kelompok, menjelaskan cara-
cara dan asas-asas kegiatan bimbingan kelompok, saling 
memperkenalkan dan mengungkap diri, dan permainan 
penghangatan/pengakraban. 
2) Tahap peralihan: menjelaskan kegiatan yang akan ditempuh 
pada tahap berikutnya, menawarkan dan mengamati apakah 
para anggota sudah siap menjalani kegiatan pada tahap 
selanjutnya, membahas suasana yang terjadi, meningkatkan 
kemampuan keikutsertaan anggota. 
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3) Tahap kegiatan: masing-masing anggota secara bebas 
mengemukakan masalah, menetapkan masalah yang akan 
dibahas terlebih dahulu, anggota membahas masing-masing 
masalah secara mendalam dan tuntas, dan kegiatan selingan. 
4) Tahap penutup: meninjau dan meringkas pengalaman 
kelompok, menilai pertumbuhan dan perubahan anggota, 
menerapkan perubahan kekehidupan sehari-hari, memberikan 
umpan balik, penangana selamat tinggal, perencanaan dan 
keberlangsungan resolusi masalah (Kumanto, 2013: 136). 
2. Terapi Musik 
a. Definisi Terapi Musik 
Terapi Musik terdiri dari dua kata, yaitu “terapi‟ dan 
“musik‟.Kata “terapi‟ berkaitan dengan serangkaian upaya yang 
dirancang untuk membantu atau menolong orang.Biasanya kata 
tersebut digunakan dalam konteks masalah fisik atau 
mental.Sedangkan, kata “musik‟ dalam terapi musik digunakan 
untuk menjelaskan media yang digunakan secara khusus dalam 
rangkaian terapi (Djohan, 2006: 24). 
Terapi musik sejauh ini didefinisikan sebagai sebuah 
aktivitas terapiutik yang menggunakan musik sebagai media untuk 
memperbaiki, memelihara, mengembangkan mental, fisik, dan 
kesehatan emosi (Satiadarma, 2002: 48). Jadi, terapi musik adalah 
penggunaan musik dan/atau elemen musik (suara, irama, melodi, 
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dan harmoni) oleh seorang terapis musik yang telah memenuhi 
kualifikasi, terhadap klien atau kelompok dalam proses 
membangun komunikasi, meningkatkan relasi interpersonal, 
belajar, meningkatkan mobilitas, mengungkapkan ekspresi, menata 
diri atau untuk mencapai berbagai tujuan terapi lainnya. Terapi 
musik bertujuan mengembangkan potensi dan/atau memperbaiki 
fungsi individu, baik melalui penataan diri sendiri maupun dalam 
relasinya dengan orang lain, agar ia dapat mencapai keberhasilan 
dan kualitas hidup yang lebih baik (Satiadarma, 2002: 28). 
Terapi ini merupakan sarana untuk memberikan situasi 
yang menyenangkan bagi pasien penyakit mental.Terapi musik 
telah dikenal sejak zaman Yunani kuno.Penelitian modern 
menunjukkan bahwa ada banyak kemungkinan untuk menerapkan 
secara lebih khusus berbagai bentuk musik dalam perawatan 
penyakit mental.Pengaruh musik yang tidak brisik (tenang) adalah 
memberi ketenangan bagi pasien-pasien yang gempar (Semium, 
2006: 579). 
b. Manfaat Terapi musik 
Manfaat musik adalah meningkatkan intelegensia, 
refreshing, menenangkan, menyegarkan, motivasi, sebagai terapi 
kanker, stroke, dimensia, penyakit jantung, nyeri, gangguan 
belajar, dan sebagai alat komunikasi (Suryana, 2012: 14).Selain itu 
musik dapat meningkatkan kesehatan seseorang juga dapat 
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meringankan dari rasa sakit, perasaan‐perasaan dan pikiran yang 
kurang menyenangkan serta membantu untuk mengurangi rasa 
cemas (Dewi, 2009: 2). 
Menurut Campbell musik memiliki beberapa manfaat 
(Campbell, 2001: 108), yaitu:  
1) musik menutupi bunyi dan perasaan yang tidak menyenangkan. 
2) musik dapat memperlambat dan menyeimbangkan gelombang 
otak. 
3) musik mempengaruhi pernapasan. 
4) musik mempengaruhi denyut jantung, denyut nadi dan tekanan 
darah. 
5) musik mengurangi ketegangan otot dan memperbaiki gerak 
serta koordinasi tubuh. 
6) musik juga mempengaruhi suhu badan. 
7) musik dapat mengatur hormon‐hormon yang berkaitan dengan 
stress. 
8) musik dapat memperkuat ingatan dan pelajaran. 
9) musik mengubah persepsi tentang waktu. 
10) musik dapat meningkatkan produktivitas. 
11) musik meningkatkan asmara dan seksualitas. 
12) musik merangsang pencernaan. 
13) musik meningkatkan daya tahan. 
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14) musik meningkatkan penerimaan tidak sadar terhadap 
simbolisme. 
15) musik dapat menimbulkan rasa aman dan sejahtera.  
c. Metode Terapi Musik 
Menurut Sulistyorini Etik ada dua macam metode terapi 
musik (Etik, 2014:28), yaitu:  
1) Terapi Musik Aktif.  
Terapi musik aktif yakni terapi yang menggunakan teknik 
bernyanyi, belajar main menggunakan alat musik, menirukan 
nada-nada, bahkan membuat lagu singkat. Dengan kata lain, 
dalam terapi ini dituntut untuk berinteraksi aktif dengan dunia 
musik. Untuk melakukan terapi musik aktif dibutuhkan 
bimbingan seorang pakar terapi musik yang kompeten. 
a) Musik Gamelan 
Menurut Pramono (2016:4) gamelan Jawa merupakan 
seperangkat instrumen yang digunakan oleh para penyaji 
musik dan dinyatakan dalam bentuk Karawitan.Karawitan 
berasal dari istilah Jawa yang berarti rumit, berbelit-belit, 
halus dan cantik.Dalam melantunkannya menggunakan 
sistem notasi; warna, suara, ritme dalam bentuk perpaduan 
instrumental dan vokal yang harmoni.Instrumen tersebut 
merupakan salah satu alat musik tertua di Indonesia, dan 
pada umumnya gamelan terdiri dari dua jenis yakni Slendro 
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dan Pelog yang memiliki inti nada berbeda.Slendro 
menghasilkan nada minor sedangkan Pelog cenderung 
mendekati nada-nada dianotis.Dalam memainkannya tidak 
kurang 13 alat musik menjadi instrumen yang dilantunkan 
untuk membentuk alunan nada yang indah.Gamelan jawa 
terdiri dari Kendang, Rebab, Balungan (yang berbentuk 
Saron, Demung, Peking dan Slenthem), Bonang, Kenong, 
Kethuk, Gambang, Gender, Siter, Kempul, Suling, Gong 
dan Keprak..  
Dalam suatu penelitian yang diteliti oleh Nur Syarifah Ar 
Radhiyah  dengan judul Aspek Terapeutik penggunaan 
Gamelan bagi Rehabilitasi gangguan jiwa di RSJ Grhasia 
Yogyakarta bahwa pengguanaan gamelan sebagai media 
penyembuhan atau meminimalisir penyakit yang 
didasarkan pada gangguan emosi, depresi, dan halusinasi. 
Gamelan memliki kelebihan tersendiri dibandingkan 
dengan music lain. musik gamelan tidak hanya 
menggunakan instrument berupa bunyi yang dihasilkan 
akan tetapi berupa bentuk formasi. dari alat musik serta 
gerakan yang dihasilkan dari proses memainkan alat musik 
gamelan. gamelan adalah konsep yang paling ideal untuk 
mengasah kepekaan, konsentrasi dan toleransi dan juga 
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dapat mengasah kemampuan sosial rehabilitan gangguan 
kejiwaan.  
2) Terapi musik pasif  
Terapi musik pasif adalah terapi musik yang murah, mudah dan 
efektif.Hanya mendengarkan dan menghayati suatu alunan 
musik tertentu yang dapat disesuaikan dengan masalahnya.Hal 
terpenting dalam terapi musik pasif adalah pemilihan jenis 
musik harus tepat dengan kebutuhan. 
d. Proses Pelayanan 
Djohan (2006 : 73-84) mengemukakan bahwa ada beberapa 
tahapan dalam proses terapi musik yaitu: 
1) Asesmen 
Asesmen adalah hal yang pertama kali harus dipenuhi untuk 
memulai suatu tindakan terapi. Di dalam asesmen, terapis 
musik melakukan observasi menyeluruh terhadap kliennya, 
sehingga ia memperoleh gambaran yang lengkap tentang latar 
belakang, keadaan sekarang, keterbatasan klien dan potensi-
potensi yang masih dapa dikembangkan. Dengan gambaran ini, 
terapis musik mengembangkan kerangka asesmen yang 
kemudian diterjemahkan ke dalam rencana perlakuan, lengkap 
dengan estimasi waktunnya. 
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2) Rencana Perlakuan. 
Setelah data asesmen terkumpulkan dan dianalisis, langkah 
betikutnya adalah mematangkan rencana perlakuan terapi 
musik.Dengan perlu meningkatkan keterampilan musiknya, 
menambah pengetahuan tentang komunitas musik, kebiasaan 
kerja, dan kontinuitas mengatasi masalah kesedihan. 
3) Pencatatan  
Sebuah proses terapi musik perlu mempertimbangkan riwayat 
kesehatan klien dari banyak sisi. Selain riwayat sebelum terapi 
dimulai, seluruh proses terapi juga harus dicatat. Karena itu 
terapis musik perlu mempelajari hasil rekam diagnosis hal-hal 
yang berkaitan dengan itu, agar  dapat dirancang sebuah terapi 
yang benar-benar sesuai. Sesudah itu, proses terapi juga harus 
dicatat.Informasi ini berisi data kronologis perlakuan terhadap 
klien dan sifatnya adalah dokumen yang berkuatan hukum. 
Catatan ini harus menggambarkan efektivitas  perlakuan. 
Kedepan, sebuah laporan kemajuan terapi musik adalah  
dokumen resmi yang sah untuk digunakan dalam pengurusan 
asuransi kesehatan, pengobatan, atau bantuan medis lainnya. 
Informasi harus ditulis dengan jelas, ringkas, tidak bersifat 
nemihak dan mengadili, serta menggunakan terminologi 
objektif. Salah satu metode dokumentasi yang banyak 
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digunakan dirumah sakit-rumah sakit disebut APIE(Luksch, 
1997) yang terdiri dari: 
A= Asesmen. Pada bagian ini terapis menuliskan kebutuhan 
klien sesuai penilaian awal yang dilakukan, serta seberapa 
jauh klien masih dapat berfungsi secara fisik dan 
sosial.Terapis juga memberikan gambaran tentang sejumlah 
asesmen spesifikasi yang sesuai kebutuhan klien. 
 P= Perencanaan. Terapis membuat daftar semua sasaran yang 
ingin dicapai melalui terapi dan membuat rincian untuk 
setiap sesi dan inteverensi yang digunakan 
 I= Intervensi. Dengan terminologi yang mudah dipahami, 
terapis menuliskan secara objektif hasil observasi selam 
terapi berlangsung, proses intervens, lamanya sebuah sesi 
berlangsung, jumlah klien dalam kelompok (jika yang 
dijalani klien adalah terapi mudik kelompok), kualitas sesi 
dan  ekpresi-ekspresi afektif yang terlihat.  
 E= Evaluasi. Pada bagian akhir ini, terapis melakukan evaluasi 
terhadap kesesuaian antara sasaran yang ingin dicapai 
dengan hasil akhir setiap sesi, kemajuan  klien secara 
menyeluruh, serta pengalaman-pengalaman spesifik yang 
dialami klien  
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4) Evaluasi dan Terminasi Perlakuan  
Langkah terakhir dalam proses terapi adalah nengevaluasi dan 
melakukan trrminasi perlakuan. Pada bagian ini, terapis 
menyiapkan kesimpulan akhir dari proses perlakuan  dan 
membuat rekomendasi untuk ditindaklanjuti. Beberapa hal 
penting dan terutama  yang perlu diperhatikan adalah bahwa 
perlakuan dimulai dengam mengembangkan sasaran dan objek. 
Sasaran, atau target adalah pernyataan secara luas sementara 
objek menjelaskan secara rinci perlakuan yang akan diterima 
oleh klien. Selama perlakuan, kemajuan klien dimonitor secara 
nenyeluruh melalui data subjektif  dan objektif. Informasi ini 
dapat membantu menentukan efektivitas perlakuan,  dan 
efisiensi terapi. Hal ini juga memungkinkan terapis dapat 
mengubah progam  terapi yang dirasa macet atau tidak berjalan 
sesuai rancangan. Kemajuan  terekam dalam data klien setelah 
selesai setiap sesi. 
e. Program kerja 
Menurut Djohan  (2006: 28-29)  program kerja dari  terapi musik 
yaitu :  
1) Kegiatan fisik motorik meliputi;  gerakan -gerakan anggota 
badan. 
2) Kegitan sosial emosional 
a) Mengendalikan kemarahan penderita 
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b) Memberikan dorongan atau motivasi bagi penderita yang 
apatis, takut, pemalu. 
c) Mengarakan penderita supaya berkerja sama dengan teman-
temanya. 
d) Memberikan dorongan atau motivasi pada penderita supaya 
penderita mau melaksanakan perintah atau kegiatan yang di 
berikan oleh pelatih pada penderita 
e) Memberikan kegiatan yang sifatnya dapat meningkatkan 
konsentrasi 
f) Menciptakan suasana santai 
3) Kegiatan mental intelegensi 
a) Meningkatkan keberanian 
b) Meningkatkan daya pikir dengan kegiatan tanya jawab atau 
berdiskusi. 
4) Peningkatan kepekaan terhadap suara musik. 
a) Menirukan atau menyayikan lagu sesuai dengan musik atau 
lagu yang diajarkan terapis 
b) Mendegarkan musik atau ketukan-ketukan dari terapis 
c) Memainkan alat musik 
3. Skizofernia dengan gejala halusinasi 
a. Definisi Skizofernia 
Skizofrenia berasal dari kata “skizo” yang berarti retak atau 
pecah  (Split), dan “frenia” yang berarti jiwa. Dengan demikian 
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seseorang yang menderita gangguan jiwa skizofrenia adalah orang 
yang mengalami keretakan jiwa atau keretakan kepribadian 
(Spilitting of Personality) (Hawani, 2004: 561).Skizofernia adalah 
gangguan yang terjadi pada fungsi otak. Menurut Nancy Andreasen 
(2008) dalam Broken Brain, The Biological Revolusion in 
Psychiatry,  bahwa bukti-bukti terkini tentang serangan skizofernia 
merupakan salah hal yang melibatkan banyak sekali faktor. Faktor-
faktor itu meliputi perubahan struktur fisik otak, perubahan 
struktur kimia otak, dan faktor genetik. Skizofernia sebagai 
penyakit neurologis yang mempengaruhi presepsi klien, cara 
berfikir bahasa emosi dan perilaku sosialnya (Yosep, 2011: 211). 
Skizofrenia merupakan kelompok gangguan psikosis atau 
psikotik yang ditandai terutama oleh distorsi-distorsi mengenai 
realitas, juga sering terlihat adanya perilaku menarik diri dari 
interaksi sosial, serta disorganisasi dan fragmentasi dalam hal 
persepsi, pikiran, dan kognisi (Carson dan Butcher,1992). Ada juga 
ahli yang berpendapat bahwa terdapat perbedaan esensial antara 
skizofrenia dengan neurotik, yaitu bahwa penderita neurotik 
mengalami gangguan terutama bersifat emosional, sedangkan 
skizofrenia terutama mengalami gangguan dalam pikiran.Pendapat 
ini bisa jadi benar, tetapi tidak menyeluruh (Wiramihardja, 2005: 
134). 
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Pada penderita skizofrenia ada desintegrasi pribadi dan 
kesehatan  pribadi. Tingkah laku emosional dan intelektualnya jadi 
ambigious (majemuk), serta mengalami gangguan serius; dan 
mengalami regresi atau dementia total.Dia melarikan dari 
kenyataan hidup dan berdiam dalam dunia fantasinya.Tampaknya 
dia tidak bisa memahami lingkungannya dan responnya selalu 
maniacal atau kegila-gilaan. Perasaanya selalu tidak  cocok, 
mengalami gangguan intelektual berat, sehingga pikirannya  
melompat-lompat tanpa arah (Kartono, 2009: 167). 
b. Gejala Skizofernia 
Gejala Skizofrenia dibagi menjadi 2, yaitu gejala positif 
dan negative (Yosep, 2011: 212) . 
1) Gejala positif  
Halusinasi selalu terjadi saat rangsangan terlalu kuat dan 
otak tidak mampu mengintrepretasikan dan merespon pesan 
atau rangsangan yang datang. Klien skizofrenia mungkin 
mendengar suara-suara atau melihat seusatu yang sebenarnya 
tidak ada, atau mengalami suatu sensasi yang tidak biasa pada 
tubuhnya. Auditory hallucinations, gejala yang biasanya 
timbul, yaitu klien merasakan ada suara dari dalam dirinya. 
Kadang suara itu dirasakan menyejukkan hati, memberi 
kedamaian, tapi kadang suara itu menyuruhnya melakukan 
sesuatu yang sangat berbahaya, seperti bunuh diri. 
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Penyesatan pikiran (delusi) adalah kepercayaan yang kuat 
dalam mengintepretasikan sesuatu yang kadang berlawanan 
dengan kenyataan. Misalnya, pada penderita skizofrenia, lampu 
lalu lintas di jalan raya yang berwarna merah-kuning-hijau, 
dianggap sebagai suatu isyarat dari luar angkasa. Beberapa 
penderita skizofrenia berubah menjadi seorang 
paranoid.Mereka selalu merasa sedang diamati-amati, diintai, 
atau hendak diserang. 
Kegagalan berfikir mengarah kepada masalah dimana klien 
skizofrenia tidak mampu memproses dan mengatur pikirannya. 
Kebanyakan klien tidak mampu memahami hubungan antara 
kenyataan dan logika. Karena klien skizofrenia tidak mampu 
mengatur pikirannya membuat mereka berbicara secara 
serampangan dan tidak bisa ditangkap dengan logika. 
Ketidakmampuan dala berpikir mengakibatkan 
ketidakmampuan mengendalikan emosi dan perasaan. 
Hasilnya, kadang penderita skizofrenia tertawa atau berbicara 
sendiri dengan keras tanpa memedulikan sekelilingnya. 
Semua itu membuat penderita skizofrenia tidak bisa memahami 
siapa dirinya, tidak berpakaian, dan tidak bisa mengerti apa itu 
manusia. Dia juga juga tidak bisa mengerti kapan dia lahir, 
dimana ia berada, dan sebagainya. 
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2) Gejala Negatif 
Klien skizofrenia kehilangan motivasi dan apatis berarti 
kehilangan energi dan minat dalam hidup yang membuat klien 
menjadi orang yang malas. Karena klien skizofrenia hanya 
memiliki energi yang sedikit, mereka tidak bisa melakukan hal-
hal yang lain selain tidur dan makan. Perasaan yang tumpul 
membuat emosi klien skizofrenia menjadi datar. Klien 
skizofrenia tidak memiliki ekspresi baik dari raut muka 
maupun gerakan tangannya, seakan akan dia tidak memiliki 
emosi apapun. Tapi ini tidak berarti bahwa klien skizofrenia 
tidak bisa merasakan perasaan apapun. Mereka mungkin bisa 
menerima pemberian dan perhatian orang lain, tetapi tidak bisa 
mengekspresikan perasaan mereka. 
Depresi yang tidak mengenal perasaan ingin ditolong dan 
berharap, selalu menjadi bagian dari hidup klien 
skizofrenia.Mereka tidak merasa memiliki perilaku yang 
menyimpang, tidak bisa membina hubungan relasi dengan 
orang lain, dan tidak mengenal cinta.Perasaan depresi adalah 
sesuatu yang menyakitkan. Disamping itu, perubahan otak 
secara biologis  juga memberi andil dalam depresi. Depresi 
yang berkelanjutan akan membuat klien skizofrenia menarik 
diri dari lingkungannya. Mereka selalu meras aman bila 
sendirian. Dalam beberapa kasus, skizofrenia menyerang 
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manusia usia muda antara 15 hingga 30 tahun, tetapi serangan 
kebanyakan pada usia 40 tahun keatas. Skizofrenia bisa 
menyerang siapa saja tanpa mengenal jenis kelamin, ras, 
maupun tingkat sosial ekonomi.Diperkirakan penderita 
skizofrenia sebanyak 1% dari jumlah manusia yang ada di 
bumi. 
c. Definsi Halusinasi 
Halusinasi adalah gejala dimana seseorang melihat sesuatu 
yang sebenarnya tidak ada (Wiramihardja, 2005: 140).Halusinasi 
menurut Nevid, dkk (2005) adalah “sebuah gambaran yang 
dipersepsi tanpa stimulus dari lingkungan.” Menurut Maramis 
(2005), seorang ahli mendefinisikan halusinasi adalah sebagai 
gangguan persepsi dimana pasien mempersepsikan sesuatu yang 
ditangkap itu sebenarnya tidak terjadi. Ahli lain juga mengatakan 
halusinasi merupakan pengalaman pancaindera tanpa adanya 
rangsangan (stimulus) (Hawari, 2004: 595). 
Ada  beberapa macam halusinasi seperti (Wiramihardja, hal: 141) : 
1) Halusinasi pendengaran (auditory halucination) adalah 
halusinasi yang secara umum sering terjadi. Halusinasi 
pendengaran adalah seseorang mendengar suara, musik dll 
yang sebenarnya tidak ada. 
2) Halusinasi perabaan (tactile hallucination)adalah halusinasi 
yang melibatkan persepsi di luar tubuh seseorang 
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3) Halusinasi somatis (somatic hallucination)adalah halusinasi 
yang melibatkan persepsi sesuatu sedang terjadi di dalam 
tubuhnya. 
4) Halusinasi penglihatan (visual hallucination) adalah seseorang 
yang melihat orang berada didekatnya yang sebenarnya tidak 
ada. 
d. Fase Halusinasi  
Mengkutip Riadi dalam halaman https:// www. Kajian pustaka . 
com/,dakases 20 desember 2019,Stuart dan Sundeen 
(1998)berpendapatterdapat beberapa fase seseorang yang 
mengalami halusinasi sebagai berikut: 
1) Tahap I: Menyenangkan, kecemasan tingkat sedang. 
Secara umum pada tahap awal ini halusinasi bersifat 
menyenangkan. Karakteristik dari tahap ini seseorang yang 
mangalami halusinasi akan mengalami keadaan emosi seperti 
kesepian, merasa bersalah dan takut, kecemasan serta mencoba 
memusatkan pada penenangan pikiran untuk mengurangi 
kecemasan. Dalam hal ini, individu mengetahui kecemasannya 
bisa diatasi apabila pikiran dan sensorinya dapat dikendalikan. 
Perilaku yang terjadi seperti: mnyeringai atau tertawa yang 
tidak sesuai,menggerakkan bibir tanpa suara, gerakan mata 
yang cepat, respons verbal yang lambat, diam dan dipenuhi 
oleh hal yang mengasyikkan. 
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2) Tahap II: Menyalahkan, kecemasan tingkat berat. 
Tahap ini secara umum halusinasi bersifat menjijikkan. 
Karakteristik yang ada seperti: pengalaman sensori menjijikan 
dan menakutkan, mulai kehilangan kendali dan mungkin 
berusaha menjauhkan diri dari sumber yang dipersepsikan. 
Individu mungkin malu karena pengalaman sensorinya dan 
menarik diri dari orang lain. Perilaku pasien seperti: 
Penyempitan konsentrasi, peningkatan sistem syaraf otonom 
menunjukkan kecemasan (peningtkatan nadi, pernafasan dan 
tekanan darah). Dipenuhi pengalaman sensori dan mungkin 
kehilangan kemampuan membedakan halusinasi dengan 
realitas. 
3) Tahap III: Mengendalikan, kecemasan tingkat berat.  
Pengalaman sensori menjadi penguasa. Karakteristik tahap ini 
yaitu: seseorang yang mengalami halusinasi menyerah untuk 
melawan halusinasi. Isi dalam halusinasinya dapat berupa 
permohonan. Pasien akan mengalami kesepian jika pengalaman 
tersebut berakhir (psikosis). Perilaku pasien seperti: pasien 
cenderung akan mengikuti petunjuk halusinasinya daripada 
menolaknya. Pasien mengalami kesulitan berhubungan dengan 
orang lain. Perhatiannya hanya bertahan beberapa detik atau 
menit. Tampak gejala fisik kecemasan berat seperti: 
berkeringat, tremor, ketidakmampuan mengikuti petunjuk. 
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4) Tahap IV: Menaklukkan, kecemasan tingkat berat. 
Secara umum halusinasi menjadi rumit dan saling terkait 
dengan delusi. Karakteristiknya seperti: pengalaman sensori 
mungkin menakutkan jika individu tidak mengikuti perintah. 
Halusinasi akan berlangsung selama beberapa hari apabila tidak 
ada interaksi terapeutik (psikosis berat). Perilaku pasien seperti: 
pasien menyerang atau meneror seperti panik, sangat potensial 
melakukan bunuh diri atau membunuh orang lain. Pasien 
melakukan kegiatan fisik yang merefleksikan isi halusinasi 
seperti: agresif dan menarik diri.. 
e. Penanganan Skizofernia 
Penanganan yang dilakukan dapat menggunakan intervensi 
untuk membantu orang yang terganggu secara kejiwaan atau 
memiliki masalah kejiwaan dalam kehidupan sehari-hari intervensi  
lebih di kenal psikoterapi. Disamping psikoterapi, juga di kenal 
nama lain yaitu melatih (coaching), bimbingan (guidance), 
konseling, pemberian nasihat (advising), perlakuan (treatment), dan 
pengubahan perilaku (behavior modification). Yang dimaksud 
dengan melatih adalah memberi petunjuk yang berulang-ulang 
mengenai apa yang harus dilakukan individual ketika menghadapi 
masalah-masalah yang tidak mampu ia tanggulangi (Wiramihardja, 
2005: 171). 
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Selain itu dapat pula dengan melakukan konseling kepada 
pasien Skizofrenia. Konseling yang dimaksud di sini yaitu usaha 
bantuan yang titik beratnya adalah “menemani” klien untuk 
menyelesaikan masalah dengan cara merefleksikan masalah klien 
sampai timbulnya pemahaman emosional dalam diri individu atas 
permasalahannya dan kemampuannya untuk memecahkan 
masalahnya sendiri (Wiramihardja, 2005: 172). 
B. Penelitian Relevan 
1. Penelitian terdahulu yang berkaitan dengan topik ini ada beberapa 
yaitu penelitian yang dilakukan oleh Zumrotul Taqiyahmahasiswa 
Bimbingan dan Konseling Islam, IAIN Purwakerto.Penelitian itu 
berbentuk skripsi yang berjudul Pengaruh Terapi Gangguan Jiwa 
Melalui Musik Instrumental Di Panti Rehabilitasi Mental Dan 
Narkotik Yayasan Citra Medika Banyumas.Skripsi tersebut ditulis 
pada tahun 2016.Jenis penelitian ini termasuk ke dalam penelitian 
lapangan yang bersifat deskriptif dengan menggunakan pendekatan 
kualitatif.Subjek dalam penelitian ini adalah Perawat dan 
Terapis.Dalam melakukan pengumpulan data peneliti menggunakan 
metode wawancara, observasi dan dokumentasi. Sedangkan metode 
analisis data yang digunakan terdiri atas pengumpulan data, reduksi 
data, display data dan kesimpulan/verifikasi. Hasil penelitian ini 
menyimpulkan bahwa pelaksanaan terapi gangguan jiwa di Panti 
Rehabilitasi Mental dan Narkotik Yayasan Citra Medika Banyumas 
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adalah psikofarmaka, psikoterapi dan rehabilitasi. Sedangkan, proses 
terapi musik instrumental terhadap pasien gangguan jiwa yaitu 
melakukan asesmen dan aktivitas musik yang dilakukan dalam proses 
terapi musik yaitu mendengarkan musik. 
2. Penelitian terdahulu yang berkaitan dengan penelitian saya adalah 
skripsi yang dilakukan Halim Widayanto mahasiswa Bimbingan dan 
Konseling Islam, IAIN Surakarta tahun 2016. Penelitian tersebut 
berjudul Rehabilitasi Sosial Orang Dengan Skizofrenia (ODS) di 
Komunitas Peduli Skizofrenia Indonesia (KPSI): Alternatif Model 
Rehabilitasi Berbasis Komunitas. Penelitian ini menggunakan 
pendekatan deskriptif kualitatif dengan metode wawancara, observasi 
dan dokumentasi.Penelitian tersebut menghasilkan pengertian bahwa 
rehabilitasi yang digunakan di Komunitas Peduli Skizofrenia Indonesia 
adalah rehabilitasi yang berpusat pada peningkatan untuk bersosialisasi 
dengan lingkungan masyarakat berbasis komunitas. 
3. Penelitian lain ditulis oleh Afifah Nur Hidayah, dkk, mahasiswa 
Program Studi Keperawatan Fikkes UNIMUS (Universitas 
Muhammadiyah Semarang) tahun 2014. Bentuk penelitian ini 
dipublikasikan dalam bentuk manuskrip.Penelitian tersebut berjudul 
Pengaruh Terapi Aktivitas kelompok Stimulus Persepsi-Sensori 
terhadap Kemampuan mengontrol Halusinasi pada Pasien Halusinasi 
di RSJD Dr. Amino Gondohutomo Semarang. Jenis penelitian ini 
adalah eksperimen semu, desain pretest-postest control group, dengan 
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intervensi TAK stimulasi persepsi-sensori. Hasil dari penelitian ini 
tidak ada beda yang signifikan kemampuan mengontrol halusinasi 
sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok dengan nilai Sig (2-
tailed) 0,129>0,05 dan ada beda yang signifikan kemampuan 
mengontrol halusinasi antara nilai sebelum pemberian TAK dengan 
setelah pemberian TAK dengan nilai signifikansi p=0,005<0,05. 
Berdasarkan hasil dari penelitian terdahulu, terdapat perbedaan dengan 
penelitian ini. Bahwasanya penelitian ini menggunakan metode penelitian 
kualitatif untuk mengetahui proses penerapan terapi musik dalam 
menangani gejala halusinasi pada penderita skizofrenia. Meskipun ada 
penelitian terdahulu yang sudah dilakukan dengan pendekatan kualitatif 
juga namun belum ada terapi yang biasa diterapkan untuk mengatasi 
Orang Dengan skizofrenia. Selain itu yang kebanyakan dari penelitian 
terdahulu adalah mahasiswa kesehatan atau keperawatan, padahal apabila 
kita lihat penerapan terapi ini bisa masuk dalam bidang konseling 
kelompok yang dipelajari mahasiswa konseling. 
C. Kerangka  Berfikir 
Pasien Skizofernia atau juga disebut dengan gangguan jiwa kerap 
mendapat stigma negatif dari masyarakat awam.Mereka dianggap 
berbahaya karena tidak bisa mengontrol pikiran dan 
perilakunya.Walaupun mereka sudah pernah mendapatkan perwatan di 
rumah sakit jiwa tak jarang pasien telantar ataupun tidak di terima kembali 
oleh keluarga serta lingkungan sekitar.Maka dari itu adanya panti 
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rehabilitasi bisa menjadi tempat para pasien bernaung dan mendapat 
perawatan seperti terapi-terapi yang bisa membuat mereka sembuh. 
Terapi musik menjadi salah satu terapi untuk menunjang 
kesembuhan mereka. Terapi musik bertujuan mengembangkan potensi dan 
memperbaiki fungsi individu, baik melalui penataan diri sendiri maupun 
dalam relasinya dengan orang lain, agar ia dapat mencapai keberhasilan 
dan kualitas hidup yang lebih baik selain itu terapi musik yang dapat untuk 
memulihkan dan mengembangkan kesehatan mental psikologis. Pasien 
skizofernia sering mengalami halusinasi maka dengan musik dapat 
menjernihkan pikiran dan menghibur jiwanya. 
Kerangka teori menggambarkan bahwasanya seorang pasien yang 
mengalami gangguan jiwa Skizofrenia dapat mengalami gejala-
gejala.Salah satu gejala Skizofrenia yang alami pasien seperti gejala 
halusinasi.Pasien dibawa ke panti rehabilitasi untuk mendapatkan 
perawatan.Terapi yang digunakan untuk menangani pasien halusinasi yaitu 
dengan terapi musik secara bertahap.Dengan mengikuti terapi musik 
secara rutin, maka pasien dapat mengontrol halusinasinya. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Setting Penelitian 
1. Tempat  Penelitian  
Lokasipenelitian yang dilakukan sebagai tempat penelitian ini adalah 
Yayasan Rehabilitasi Mental Wisma Budi Makarti.Boyolaliberada di 
Jl. Prof. Dr. Soeharso, Dusun 1, Karanggeneng, Kec. Boyolali, 
Kabupaten Boyolali, Jawa Tengah. Tempat yang digunakan penelitian 
ini adalah Ruang Rehabilitasi yang di gunakan sebagai  tempat terapi 
dilakukan. 
2. Waktu Penelitian  
Adapun waktu yang digunakan dalam proses penelitian ini dari tanggal 
25 juli-Agustus.  
B. Pendekatan Penelitian  
Metode penelitian kualitatif menurut Creswell (2008) 
mendefenisikannya sebagai suatu pendekatan atau penelusuran untuk 
mengeksplorasi dan memahami suatu gejala sentral (Raco, 2008:7). 
Menurut Norman K. Denzim, Profesor Sosiologi University of ilionis dan 
yovonna S. Lincoln, Profesor Higher Education Texas A &M University 
(2009) bahwa penelitian kualitatif merupakan fokus perhatan dengan 
beragam metode yang mencakup pendekatan interpretatif dan naturalistik 
terhadap subjek kajiannya “Artinya penelitian kualitatif mempelajari 
benda-benda di dalam konteks alamiahnya, yang berupaya untuk 
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memahami, atau menafsirkan, fenomena dilihat dari sisi makna yang 
diletakan pada manusia (peneliti) kepadanya (Hamid, 2011:3). 
Ciri kas pertama dari metode kualitatif adalah penekanan pada 
lingkungan yang alamiah (natualistic setting) induktif, (inductive), 
fleksibel (flexibel), pengalaman langsung (direct experience),kedalaman 
(indepth) proses, menagkap arti (verstehen), keseluruhan (wholenss), 
partisipasiaktif dari partisipan dan penafsiran (interpretotion) (Hamid, 
2011:56).Penelitian ini megedepankan deskriptif kualtatif yang diartikan 
sebagai metode pengolahan data dengan cara mengenalisa faktor-faktor 
yang berkaitan dengan objek penelitian dengan penyajian data secara 
mendalam terhadapat objek penelitian.  
C. Subyek Penelitian  
 Subjek penelitian biasa disebut sebagai langkah penentuan sumber 
data, peneliti menetepkan informan dalam penelitian guna memperoleh 
data yang diperlukan. Adapun yang menjadi subjek dalam penelitian ini 
yaitu  
1. Agus Sutoko, S, Kep selaku terapis. 
a. Berpengalaman dalam bidang rehabilitasi 
b. Memiliki kompetensi terapis dalam bidang keperawatan gangguan 
mental. 
2. Pasien Skizofernia dengan gejala halusinasi.  
a. Sudah mendapat perawatan lebih dari 10 tahun. 
b. Pasien yang rajin mengikuti kegiatan rehabilitasi. 
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c. Memiliki riwayat halusinasi. 
d. Pasien sudah kooperatif. 
D. Teknik Pengumpulan Data  
Menurut Hamid (2011 ; 63) dalam penelitian menggunakan berbagai 
teknik pengumpulan data dengan menggunakan metode wawancara dan 
observasi, dengan keterangan sebagai berikut :  
1. Wawancara merupakan salah satu teknik untuk mengumpulkan data 
dan informasi. Penggunaan metode ini didasarkan pada dua alasan 
pertama, dengan wawancara, peneliti dapat menggali tidak saja apa 
yang diketahui dan dialami subjek yang diteliti, akan tetapi apa yang 
tersembunyi jauh di dalam diri subjek peneliti. Kedua apa yang 
ditanyakan kepada informan bisa mencakup hal-hal yang bersifat 
lintas waktu, yang berkaitan dengan masa lampau, masa sekarang, da 
juga masa. Dalam penelitian menggunakan interview guide 
2. Observasi atau pengamatan merupakan sebuah teknik pengumpulan 
data yang mengharuskan peneliti turun ke lapangan mengamati hal-
hal yang berkaitan dengan ruangan, tempat, pelaku, kegiatan, benda-
benda, waktu, peristiwa, tujuan, dan perasaan. Buku metode 
penelitian kualitatif. Dalam penelitian menggunakan lembar 
observasi. 
3. Dokumentasi  
Dokumentasi berupa data yang diperoleh dari lapangan berupa 
gambaran yang berada di lapangan,sikap, tindakan dan lain-lain. 
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Dokumntasi yang  didiperoleh yaitu foto proses terapi musik, data 
kompetensi terapis, data riwayat pasien.  
E. Keabsahan Data 
Uji keabsahan data dalam penelitian kualitatif meliputi uji 
kredibilitas data, uji transferabiliti, uji depenability, dan uji 
confirmability.Pada penelitian ini digunaka uji kredibilitas untuk menguji 
keabsahan data.Uji kredibilitas data dilakukan dengan triangulasi. 
Triangulasi data diartikan sebagai pengecekan data dari berbagai sumber  
dengan berbagai cara, dan berbagai waktu (Sugiyono 2012: 121). Terdapat 
3 triangulasi dalam keabsahan data, yaitu triangulasi sumber, triangulasi 
teknik dan triangulasi waktu.Pada penelitian ini, peneliti menggunakan 
triangulasi sumber. 
Menurut Patton (Moleong, 2001), trianggulasi sumber berarti 
membandingkan dan mengecek balik derajat kepercayaan suatu informasi 
yang diperoleh melalui waktu dan alat yang berbeda dalam metode 
kualitatif. Hal yang dilakukan seperti:  
a) Membandingkan data hasil pengamatan dengan hasil wawancara.  
b)  Membandingkan apa yang dikatakan orang di depan umum dengan 
apa yang dikatakannya secara pribadi.  
c) Membandingkan apa yang dikatakan orang-orang tentang situasi 
penelitian dengan apa yang dikatakannya sepanjang waktu.  
d) Membandingkan keadaan dan perspektif seseorang dengan berbagai 
pendapat dan pandangan orang.  
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e) Membandingkan hasil wawancara dengan isi suatu dokumen yang 
berkaitan. 
F. Teknik Analisa Data  
Analisis data adalah proses mencari dan  menyusun data secara 
sistematis data yang diperoleh dari hasil wawancara,  catatan lapangan dan 
dokumentasi, dengan cara mengorganisasikan data ke dalam  kategori, 
menjabarkan ke dalam unit-unit, melakukan sintesa, menyusun ke dalam 
pola, memilih mana yang penting dan yang akan dipelajari, dan membuat 
kesimpulan sehingga mudah dipahami oleh diri sendiri maupun orang lain 
(Sugiyono 2012:89). Miles  and Huberman mengemukakan terdapat 3 
langkah dalam  analisis data (Sugiyono 2012: 91-95), yaitu  
1) Reduksi data 
Mereduksi  data berarti merangkum, memilih hal-hal yang pokok, 
memfokuskan pada hal-hal yang penting, dicari tema dan polanya. 
Sehingga data yang telah direduksi akan  memberikan gambaran yang 
lebih jelas dan mempermudah peneliti untuk  melakukan pengumpulan 
data. Dengan demikian data yang telah direduksi  akan memberikan 
gambaran yang lebih jelas, dan mempermudah peneliti untuk 
melakukan pengumpulan data selanjutnya, dan mencarinya bila  
diperlukan. 
2) Display data 
Setelah data di reduksi, maka langkah selanjutnya dalam analisis data 
ini adalah display data atau penyajian data.Miles and Huberman 
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menyatakan bahwa yang paling sering digunakan untuk menyajikan 
data dalam penelitian kualitatif adalah dengan teks yang bersifat 
naratif. Dengan mendisplaykan data, maka akan memudahkan untuk 
memahami apa yang terjadi, merencanakan kerja selanjutnya 
berdasarkan apa yang telah dipahami tersebut. 
3) Verifikasi data 
Langkah ketiga dalam analisis data kualitatif adalah penarikan 
kesimpulan dan verifikasi. Kesimpulan mungkin dapat menjawab 
rumusan masalah yang dirumuskan sejak awal, tetapi mungkin juga 
tidak, karena masalah dan rumusan masalah bersifat sementara dan 
akan berkembang  setelah peneliti berada di lapangan. Apabila 
kesimpulan yangdikemukakan pada tahap awal, didukung oleh bukti-
bukti yang valid dan konsisten saat peneliti kembali ke lapangan 
mengumpulkan data, maka  kesimpulan yang dikemukakan merupakan 
kesimpulan yang kredibel. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
A. Gambaran Umum Yayasan Rehabilitasi Mental Wisma Budi Makarti 
Boyolali 
1. Deskripsi  Tempat 
Yayasan Rehabilitasi Mental Wisma Budi Makarti Boyolali 
berdiri pada tanggal 06 September 1989, dengan SIUP Dinas 
Kesejahteraan Sosial (no 321/orsos/as/2004) dengan nama Panti Cacat 
Mental/Rehabilitasi. Panti Rehabilitasi Mental mula-mula bernama 
Panti Budi Makarti berdiri di Dukuh Ngronggah, Desa Sangrahan 
Kecamatan Grogol Kabupaten Sukoharjo yang didirikan oleh H. Edi 
mulyono, pada awalnya bapak Edi menjadi perawat bagi pasien 
gangguan jiwa kemudian pasien tersebut dititipkan pada bapak Edi dan 
dirawat dirumahnya, seiring berjalannya waktu pasien semakin 
bertambah banyak maka lokasinya pun pindah ke Karang Geneng RT 
01 RW 03 Boyolali dengan luas tanah 5000 meter persegi.  
Sarana prasarana di wisma budi makarti ini cukup memadai 
mulai dari bangsal ada 4 tempat  yaitu matoa manggis, mangga untuk 
yang laki-laki dan anggur apokat untuk pasien perempuan. Masing 
masing bangsal atau ruangan terdapat minimal 4 perawat.Dalam satu 
kamar terdapat 2-4 ranjang kasur bertujuan gara pasien juga tidak 
merasa kesepian dan juga tidak menyendiri dan supaya mau 
bersosialisasi dan bertukar pikiran dengan teman sekamarnya. Disetiap 
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ruangan ada tempat air untuk minum pasien, dibagian depan atau bisa 
disebut ruang tamu ada TV untuk hiburan pasien jika merasa bosan, 
lalu juga ada kursi-kursi untuk pasien jika ingin berbincang-bincang 
bersama pasien lain sambil menonton TV, sapu untuk memberdayakan 
pasien agar lebih mandiri dan melatih agar pasien merasa punya 
tanggungjawab pada tempat tinggalnya, pel lantai, lemari untuk 
menyimpan barang-barang pasien yang dibawakan oleh keluarga 
masing-masing, keranjang baju untuk mengambil baju setelah dijemur 
dan masih banyak lagi. Lalu ditempat rehabilitasi juga banyak sarana 
untuk mengeksplor kegemaran masing-masing pasien dari mulai alat 
olahraga seperti tenis meja, catur, bola voli, bulu tangkis, sepak bola, 
karambol, congklak, dll. Lalu untuk bidang seni banyak macam-
macam gamelan, drum, karaoke, juga ada canting untuk membatik, 
crayon untuk menggambar, dan masih banyak lagi. 
Walaupun panti ini didirikan mandiri oleh bapak H Edi 
Mulyono tapi beliau berusaha keras untuk pasiennya agar 
mendapatkan sarana prasarana yang terbaik. Makanan yang dibuatkan 
oleh juru masak panti sekitar 5 orang bahkan bagi pasien yang masih 
bergantung pada orang lain atau bisa disebut belum mandiri ada yang 
mencucikan pakaiannya. Dibagian tengah bangsal laki-laki dan 
perempuan terdapat lapangan yang digunakan senam tiap pagi, bahkan 
untuk upacara pasien mungkin kedengarannya asing tapi itu memang 
terjadi di yayasan rehabilitasi mental wisma budi makarti salah satu 
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cara untuk memotivasi pasien agar dirinya merasa dihargai dan 
berguna bagi orang lain. bahkan bagi pasien yang sudah bisa 
diberdayakan seperti mencuci peralatan makan, mengambil air dll 
diberi upah untuk membangkitkan semangat kerjanya.  
2. Visi, Misi, Moto 
a. Visi   
Menjadi mitra kerja pemerintah dalam bidang kesehatan jiwa 
dengan manajemen pengelolaan yang professional dan pancasiliais 
untuk memberikan pelayanan yang bermutu dan memuaskan 
kepada masyarakat. 
b. Misi  
1) Melakukan upaya pelayanan kesehatan jiwa pada klien pasca 
rawat inap di rumah sakit. 
2) Membantu mempersiapkan klien pasca rawat inap di rumah 
sakit jiwa untuk kembali ke masyarakat. 
3) Membantu masyarakat/keluarga mengelola klien ganguan jiwa 
di tengah-tengah masyarakat. 
4) Mengembangkan kualitas tenaga pelayanan dan penunjang 
5) Menjalin kerjasama dengan institusi lain untuk mendukung 
pelayanan yang diberikan. 
c. Motto  
Melayani Lebih Sungguh-Sungguh  
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3. Layanan Konsultan Ahli  
Untuk menunjang keberhasilan layanan penyembuha maka diberikan  
layanan konsultasi oleh medis yaitu yaitu : 
a. Dokter sepesialis jiwa 1 orang  
b. Dokter umum 1 orang  
4. Sarana dan Prasarana Yayasan  
a. Ruangan bangsal   : 4 ruangan  
b. Ruangan satpam   : 1 ruangan  
c. Ruangan  pegawai   : 2 ruangan  
d. Ruangan rapat    : 1 ruangan  
e. Ruangan aula / rehabilitasi   : 1 ruangan  
f. Ruang dapur     : 1 ruangan  
g. Ruang gudang    : 1 ruangan  
h. Ruang kantin     : 1 ruangan  
i. Toilet     : 7 ruang  
5. Terapi Penunjang 
Yayasan rehabilitasi mental wisma budi makarti memiliki berbagai 
macam terapi yang disediakan untuk pasien.Dalam pelaksanaannya 
terapi tersebut dilaksanakan sesuai dengan kebutuhan pasien. Macam-
macam terapi yang diterapkan yaitu: 
a. Terapi Asertif 
b. Terapi Permainan 
c. Terapi Musik 
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d. Terapi Kerja 
e. Terapi obat 
6. Jadwal Rutin Pasien 
Setiap hari pasien yang ada di yasyasan Wisma Budi Makarti 
melakukan berbagai aktivitas rutin sebagai pendukung 
kesembuhan.jadwal kegiatan setiap hari yang dilakukan pasien yaitu: 
a. 07.00-08: Bina diri pagi 
Kegiatan ini  pasien mengurus diri sendiri seperti kegitan mandi, 
sarapan, menyapu, dan  minum obat Dalam urus diri ini, pasien 
yang tidak bisa mengurus dirinya maka akan di bantu oleh perawat 
disana. Pasien yang biasa di bantu adalah pasien lansia atau pasien 
yang sedang kambuh. 
b.  08-00-09.00: Assesmen kondisi pasien 
Assemen yang dilakukan di sini adalah pengecekan kesehatan 
pasien yang dilakukan oleh perawat.pasien akan dipanggili satu per 
satu dan duduk di kursi yang disediakan perawat. Pengecekan 
kesehatan yang dilakukan meliputi pengecekan berat badan, 
pengecekan tensi darah dan juga kondisi kejiwaan pasien apakah 
masih di berat atau tidak.Kegitan assesmen sangat penting 
dilkakukan karena hasil assemen ini digunakan untuk terapis 
melakukan terapi bagi pasien. 
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c.  09.00-11.00: Rehabilitasi Pasien 
Rehabilitasi terdiri dari jadwal terapi yang sudah dibuat oleh 
terapis yang dilaksanakan untuk menunjang kesembuhan pasien. 
Selain terapi untuk pasien, biasanya ada juga  pasien yang 
dikontrolkan ke rumah sakit untuk mengecek kesehatan pasien 
tergantung jadwal yang sudah ditentukan oleh dokter. Kegiatan 
yang dilakukan dalam satu minggu seperti halnya: 
1)  Hari Senin: Terapi Asertif 
Terapi asertif ini diberikan kepada semua pasien tidak 
memandang gangguan yang sedang diderita. Terapi dilakukan 
dengan cara pasien di kumpulkan di aula rehabilitasi dan 
diberikan materi-materi seperti kesehatan mental, cara untuk 
mengurus atau motivasi kepada pasien dengan menggunakan 
kalimat-kalimat positif. Hal ini dilakukan supaya pasien bisa 
mandiri dan bisa menerima diri mereka. Terapi asertif juga 
membantu pasien untuk menolak ajakan pasien lain untuk 
berbuat buruk.  
2)  Hari Selasa: Terapi Kerja 
Dalam terapi kerja ini pasien diajarkan untuk mengerjakan 
kerajinan tangan.Kegiatan yang dilakukan seperti menyulam, 
membuat kemonceng, membuat sapu, kerajianan dari Koran 
dan lain-lain. 
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3) Hari Rabu : Terapi Permainan 
Dalam terapi permainan pasien di beri fasilitas untuk bermain 
sesuai keinginan. Terapi permainan membantu pasien 
mengekspresikan pikiran,perasaan dan emosi. Biasanya terapi 
ini juga bisa diikuti dengan kegitan olah raga. 
4) Hari Kamis: Terapi Musik 
Dalam terapi musik pasien diajak untuk aktif menggunakan 
berbagai alat musik yang ada seperti alat musik gamelan dan 
alat untuk karoke.Pasien dapat mengekspesikan perasaan 
mereka saat melakukan terapi ini.Terapi musik menggunakan 
musik pop dan instrumental seperti gamelan dan karawitan. 
Selain memainkan musik pasien di fasilitasi alat karoke, 
kebanyakan dari pasien disana memang mereka suka 
bernyanyi.Interaksi yang terjadi dalam musik aktif dapat 
membuat pasien bisa mengekspersikan dirinya dan tidak 
mengalami halusinasi .pasien terlihat lebih aktif, lebih 
menguasai diri mereka sendiri dan tidak merasa jenuh. 
5) Hari Jumat : Keagamaan 
Dalam kegitan ini pasien diajarkan untuk berdoa sesuai dengan 
agamanya masing-masing. Bagi yang beragama islam, pasien 
diajakan sholat, surat pendek dan doa-doa. Biasanya juga ada 
perawat yang memberi ceramah bagi pasien. 
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6) Hari Sabtu : Rekreasi 
Pasien diajak untuk berkeliling kampong dengan diawasi 
beberapa perawat. 
d. 11.00-15.00 : Istirahat 
Kegitan yang dilakukan adalah makan siang dan tidur siang. 
e. 15.00-17.00 : Bina diri sore 
pasien mengurus pribadi masing-masing juga membantu 
memasak , dan menyapu ruangan dalam maupun halaman yayasan. 
B. Temuan penelitian  
1. SDM Terapis 
Nama Jabatan Pendidikan  
Formal 
Pendidikan  
Non Formal 
Pengalamn 
Berkerja 
Agus 
Sutoko, 
S.Kep 
Terapis 
Rehabilitasi 
1. SD Negeri 
Krasak 
Salaman 
Magelang 
lulus tahun 
1971 
2. SMP Setya 
Budi 
Purworejo 
lulus tahun 
1974 
3. SMEA 
Dwipayana 
Purworejo 
lulus tahun 
1. Pelatihan  
Asuhan 
Keperwatan 
Dan Napza 
Rs. Jiwa 
Daerah 
Surakarta 
(2015) 
2. Pelatihan 
Komunikasi 
Terapeutik 
Efektif 
(2000) 
3. Pelatihan 
Aplikasi 
Dari tahun 
1981-2017 
berkerja di 
Rumah 
Sakit Jiwa 
Daerah 
Surakrta 
bagian 
Rehabilitasi
(36 tahun) 
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1978 
4. SPR  “B” 
Magelang 
lulus tahun 
1981 
5. AKPER 
Pejajaran 
Bandung 
lulus tahun 
1991 
6. Universitas 
Sahid 
Surakarta 
lulus tahun 
2012, Ilmu 
Keperawata
n 
Stress 
Analyzer 
(2014) 
4. Pelatihan 
komunikasi 
Efektif 
(2014) 
5. Pelatihan 
Pencegahan 
dan 
Pengendalia
n Infeksi 
(PPI) Dasar 
Serta Teknik 
Melakukan 
Hand 
Hygiene Rs. 
Jiwa Daerah 
Surakarta 
 
 
2. Pelaksanaan Kegiatan Terapi Musik 
Terapi musik di Yayasan Rehabilitasi mental Wisma Budi 
Makarti menggunakan metode terapi musik aktif. Terapi musik 
dilakukan pada hari kamis dimulai dari jam 09.00 - 11.00. Pasien 
diajak untuk aktif menggunakan berbagai alat musik gamelan dan 
karawitan.Pasien dapat mengekspesikan perasaan mereka saat 
melakukan terapi ini. Terapi musikmenggunakan musik 
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instrumental,selain memainkan musik pasien di fasilitasi alat karoke, 
kebanyakan dari pasien disana memang mereka suka bernyanyi.  
Interaksi yang terjadi dalam musik aktif dapat membuat pasien 
bisa mengekspersikan dirinya dan tidak mengalami halusinasi .pasien 
terlihat lebih aktif, lebih menguasai diri mereka sendiri dan  tidak 
merasa jenuh. Terapis sering kali mendorong semangat pasien dalam 
melaksanakan terapi musik jika terdapat pasien yang pasif maka 
terapis akan memberi kegitan lain supaya pasien tetap melakukan 
kegitan.jika terapi sudah selesai dan masih ada waktu, terapis akan 
memberi permainan yang didalamnya akan mengajarkan pasien 
menghardik atau menolak halusinasi. 
 “……..tujuan lainnya pasien bisa menjadi tenang, jika bermain dan 
menghafal not kan ia akan berfikir maka akan mengurangi 
halusinasi ,ini kan juga ada interaksi , jika adanyanya interaksi gak 
mungkin kan pasien mendengar suara-suara, atau melihat apa,  
(W2,S2) 
   
Dalam pelaksanaan terapi musik ini dilakukan secara beberapa 
tahap, yakni tahap asesmen, tahap rencara perlakuan, tahap kerja, 
tahap akhir atau evaluasi. Untuk lebih detailnya, di bawah ini akan 
dideskripsikan tahapan proses pelaksanaan terapi musik sebagai 
berikut: 
a. Tahap Asesmen  
Dalam tahap asesmen terapis menerima laporanhasil 
pengecekan rutin tentang kondisi pasien, laporan ini dapat 
membantu terapis  memperoleh gambaran yang lengkap 
54 
 
 
 
tentangkondisi pasien sekarang, keterbatasan klien dan potensi-
potensi yang masih dapat dikembangkan. Beberapa gambaran 
tentang pasien skizofernia disana : 
1) Kondisi pasien halusinasi  
a) Tidak nyambung jika diajak berbicara 
Pasien yang diajak berbicara sering kali menjawab tidak 
nyambung  dengan apa yang yang ditanyakan. Saat ditanya 
pun pasien jarang menjawab dan memilih untuk bernyanyi. 
b) Marah-marah sendiri 
Pasien yang sering marah-marah dikarenakan ia mengalami 
halusinasi, seperti seseorang yang mengajak dia bertengkar  
atau ada yang mengina dirinya. Dia merasa tergangu 
dengan hal itu sehingga marah-marah sendiri. Sebagaimana 
percakapan berikut : 
 “suka marah-marah sama diem di rumah” (W3, S6) 
 “gak tau ,  ada orang yang ngajak berantem.” 
 
c) Sering melamun 
Pasien yang sering melamun dapat dilihat pada saat peneliti 
melakukan pengamatan.Banyak dari pasien apabila sedang 
sendirian mereka sering melamun. 
d) Merasa dirinya di tari-tarik dan seperti diajak berkelahi. 
Pasien mengalami halusinasi seperti dirianya di tarik-tarik 
dan juga melihat seseorang mengajak dirinya untuk 
berkelahi, ini memunculkan rasa marah pada pasien dan 
55 
 
 
 
mengakibatkan terganggunya proses terapi. Sebagaimana 
percakapan berikut : 
 “gak kenal,  pokoknya laki-laki terus pake baju 
tentara .. nyuruh-nyuruh banting piring, kursi pokoknya 
banting-banting benda.”  (W3,S6) 
2) Jenis Halusinasi Pasien Skizofernia 
Berdasarkan hasil pengamatan di lapangan jenis halusinasi 
yang dialami pasien yaitu:  
a) Halusinasi pendengaran  
Pasien merasa mendengar suara  atau bisikan- bisikan. 
Pasien mendengar seserang berbicara atau memberi tahu 
pasien untuk melakukan sesuatu . Salah satunya percakapan 
yang terjadi antara ketika  pasien yang ditanya tentang 
halusinasi yang dialaminya yang sering  mengganggu 
pasien yaitu suara tetangga yang sering memanggil dirinya. 
 “Endak melihat tapi denger suara  mbak, suara 
tetangga saya, seneng nyeluk,i mbak yen neng kamar, 
gak jelas. Senenge mung nyeluk,i tok” (W3, S5) 
 
b) Halusinasi Penglihatan  
Pasien merasa melihat sesuatu atau seseorang sedangkan 
orang  lain tidak bisa melihatnya. Salah satunya percakapan 
yang terjadi antara ketika  pasien yang ditanya tentang 
halusinasi yang dialaminya, pasien merasa melihat 
bayangan seorang laki-laki yang berpakaian seragam 
tentara mengajak dirinya bertengkar. Menurut pasien 
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dirinya disuruh untuk melempar piring atau membating 
benda sekitarnya. 
“ sayasuka marah-marah sama diem dirumah. Saya 
melihat ada laki-laki yang ngajak berantem, saya gak 
kenal,  pokoknya laki-laki terus pake baju tentara, 
nyuruh-nyuruh banting piring, kursi pokoknya 
banting-banting benda ” (W3,S4) 
 
b. Tahap Rencana Perlakuan . 
Pada tahap ini terapis mengawali terapi dengan 
mengucapkan salam, menanyakan kabar kepada pasien, 
memberikan semangat kepada semua pasien dan memberikan 
penjelasan maksud dan tujuan berkumpul juga aturan dalam terapi 
musik. Pasien ditanya satu per satu tujuan berkumpul itu.Mereka 
juga diberi kebebasan untuk memilih kegitan selingan bagi yang 
menunggu untuk terapi. Terapis memberi kebebasan kepada 
pasien untuk pasien tetap memilki kegiatan selama menunggu dan 
juga bertujuan membatu pasien yang pasif untuk melakukan 
kegitan yang disukainya, setelah itu terapis akan membagi 
kelompok menjadi 4 diataranya 2 kelompok putra  dan 2 
kelompok putri. 
c. Tahap Kerja terapi musik 
Pada tahap kerja terapi musik terapis melakukan beberapa 
kegiatan yang dilakukan dalam terapi musik seperti : 
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1) Pelaksanaan terapi musik 
Terapi musik menggunakan metode terapi musik aktif.Pasien 
diajak untuk bernyanyi, belajar menggunakan alat musik, 
menirukan nada-nada sehingga pasien dapat mengekspesikan 
perasaan mereka saat melakukan terapi ini.Terapi musik 
menggunakan musik pop dan instrumental seperti gamelan dan 
karawitan.Terapi dilakukan secara begiliran dan setiap 
kelompok diberi waktu 45 menit Selain memainkan musik 
pasien di fasilitasi alat karoke, kebanyakan dari pasien disana 
memang mereka suka bernyanyi. 
2) Mengajarkan cara menghardik halusinasi 
Dalam terapi ini terapis juga mengajarkan pasien untuk 
menghardik halusinasinya dengan mengatakan “tidak” setiap 
mengalami halusianasi. Kegiatanini  menggunakan permainan 
untuk mengajarkan pasien menolak halusinasi. pasien 
membentuk lingkaran dan  mendapat giliran memegang bola. 
Permainan ini diiringi dengan musik. Setiap musik dinyalakan 
maka bola ikut akan berputar. Apabila musik berhenti maka 
bola juga ikut berhenti. Tepat disitulah maka seseorang yang 
mendapatkan bola akan mendapatkan giliran untuk 
menjelaskan halusinasi yang dirasakan dan cara 
menghilangkannya. Hal ini membantu pasien untuk membantu 
pasien dalam mengalau jika halusinasi terjadi. 
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3) Memberi permainan tambahan seperti membagi kelompok dan 
diberi suatu materi yang berhubungan dengan halusinasi pasien 
, terapis mengatakan tujuan permainan ini agar pasien  bisa 
memecahkan satu permasalahan dalam kelompok.  
Terapis menjelaskan hal yang terpenting dalam proses 
terapi ini adalah respon pasien. Respon dari pasien dapat dilihat 
dari jawaban atas pertanyaan yang diberikan oleh terapis ..Terapis 
juga senantiasa aktif bertanya kepada pasienapa yang dirasakan 
pasien selama terapi. 
d. Tahap Evaluasi 
Tahap selanjutnya adalah tahap akhir. Pada tahap akhir ini 
terapis akan mengakhiri terapi yang sudah dijalankan. Tahap akhir 
berisi tentang evaluasi pelaksanaan terapi dari awal sampai akhir 
dan menanyakannya.Pasien  ditanyai tentang apa saja kegitan yang 
sudah dilakukan dan bagaimana perasaan pasien setelah 
melakukan terapi musik. Terapis juga memberikan dorongan 
semangat untuk terus melakukan terapi agar bisa sembuh dan bisa 
kembali pada lingkungan masyarakat 
Hal selanjutnya, terapis memberikan penjelasan tentang 
pelaksanaan Terapi musik yang akan datang. Setelah terapis 
selesai memberikan penjelaskan, hal yang dilakukan adalah 
menutup terapi. Sebelumnya diakhiri pasien memijat satu sama 
salin hal ini dilakukan agar pasien rileks dan akrab. Selanjutnya  
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perawat dapat meminta izin untuk menutup kegiatan. Kemudian 
meminta maaf apabila ada hal-hal yang kurang berkenan kepada 
pasien dan selnjutnya diakhiri dengan salam penutup. 
C. Analisis Hasil Penelitian 
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan bahwa dari penanganan 
pasien dengan gejala halusinasi, pasien dapat memutus halusinasi yang 
terjadi dengan terapi musik.Terapi yang dilakukan dapat membuat pasien 
mengeskpresikan perasaanya dan mengurangi rasa cemas. Terapi musik 
dapat untuk mengurangi perasaan dan pikiran yang kurang menyenangkan 
serta menimbulkan perasaan yang aman.Sebagaimana yang hal itu sesuai 
dengan yang diungkapkan oleh Dayat Suryana, (2012:47), terapi musik 
meningkatkan intelegensia refresing menenangkan, menyegarkan, 
motivasi, sebagai terapi pada gangguan jiwa.  
Selain itu Pasien yang mengalami halusinasi sudah diajarkan 
bagaimana cara memutus halusinasi atau dapat pula memutus halusinasi 
dengan menghardik. Maksudnya menghardik di sini pasien berusaha 
menolak halusinasi dengan mengatakan “tidak” pada semua perintahnya 
dan tidak mengikuti halusinasinya. Setelah pasien dapat menghardik 
bisikan yang timbul, pasien juga paham cara memutus halusinasi dengan 
berbicara dengan orang lain. 
Cara memutus halusinasi selanjutnya yang dapat dilakukan oleh 
pasien yaitu dengan minum obat secara rutin.Seseorang yang mengalami 
halusinasi tidak bisa dijauhkan dari obat.Obat ini bertujuan untuk dapat 
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mengontrol halusinasi pasien sesuai dengan perintah dari dokter.Ada juga 
pasien yang paham tentang pemutusan halusinasi dengan minum obat. 
Terapis menggunakan bimbingan kelompok dalam melakukan 
terapi musik karena dianggap lebih efektif .bimbingan kelompok 
mempunyai tujuan agar pasien dapat  berinteraksi, saling berkerja sama, 
dan mencapai tujuan bersama yaitu kesembuhan. Hal ini sesuai dengan 
yang ungkapakan oleh Winkle, (2006:548) bahwa Bimbingan kelompok 
bukan suatu himpunan individu-individu yang karena satu atau lain alasan 
tergabung bersama, melainkan suatu unit orang yang mempunyai tujuan 
yang ingin dicapai bersama, berinteraksi dan berkomunikasi secara intensif 
satu sama lain pada waktu berkumpul, saling tergantung pada proses 
bekerja sama, dan mendapat kepuasan pribadi dari interaksi psikologis 
dengan seluruh anggota yang tergabung dalam satuan itu. 
Penelitian Ulrich, Houtmans, dan Gold (2007) dalamDamayanti 
dan Jumaini (2014:2) yang juga menggunakan terapi musik untuk 
kelompok pasien skizofrenia, didapatkan hasil bahwa terapi musik dapat 
mengurangi gejala negatif dan meningkatkan kontak interpersonal serta 
meningkatkan kemampuan pasien untuk beradaptasi dengan lingkungan 
sosial di masyarakat. Sebagaimana yang terjadi di yayasan rehabilitasi 
mental Budi Makarti yang menunjukkan terapi musik sangat efektif bagi 
penderita skhizofrenia, penderita merasakan ketenangan, santai, rileks, 
nyaman, mulai dapat berinteraksi dengan orang lain, fokus terhadap apa 
yang dilakukan serta munculnya motivasi untuk sembuh. 
61 
 
 
 
Dalam pelaksanaanya terapis mengunakan metode terapi musik 
aktif yang mana terapi musik aktif sendiri dapat diartikan menurut Etik, 
(2014:28) terapi musik aktif adalah terapi yang menggunakan teknik 
bernyanyi, belajar main menggunakan alat musik, menirukan nada-nada, 
bahkan membuat lagu singkat. Dengan kata lain, dalam terapi ini dituntut 
untuk berinteraksi aktif dengan dunia musik. Dalam penerapan musik aktif 
terapis mengajak pasien  untuk aktif menggunakan berbagai alat musik 
gamelan dan karawitan. Pasien dapat mengekspesikan perasaan mereka 
saat melakukan terapi ini.terapi musik menggunakan  musik instrumental 
seperti gamelan. Selain memainkan musik pasien di fasilitasi alat karoke, 
kebanyakan dari pasien disana memang mereka suka bernyanyi. 
Interaksi yang terjadi dalam musik aktif dapat membuat pasien bisa 
mengekspersikan dirinya dan tidak mengalami halusinasi .pasien terlihat 
lebih aktif, lebih menguasai diri mereka sendiri dan  tidak merasa jenuh. 
Terapis sering kali mendorong semangat pasien dalam melaksanakan 
terapi musik jika terdapat pasien yang pasif maka terapis akan memberi 
kegitan lain supaya pasien tetap melakukan kegitan.  
Musik gamelan dipilih karena sebagai media penyembuhan atau 
meminimalisir penyakit yang didasarkan pada gangguan emosi, depresi, 
dan halusinasi. Gamelan memliki kelebihan tersendiri dibandingkan 
dengan musik lain. musik gamelan tidak hanya menggunakan instrument 
berupa bunyi yang dihasilkan akan tetapi berupa bentuk formasi. dari alat 
musik serta gerakan yang dihasilkan dari proses memainkan alat musik 
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gamelan. Dalam suatu penelitian yang diteliti oleh Nur Syarifah Ar 
Radhiyah  dengan judul Aspek Terapeutik penggunaan Gamelan bagi 
Rehabilitasi gangguan jiwa di RSJ Grhasia Yogyakarta bahwa gamelan 
adalah konsep yang paling ideal untuk mengasah kepekaan, konsentrasi 
dan toleransi dan juga dapat mengasah kemampuan sosial rehabilitan 
gangguan kejiwaan.  
Pasien yang mengalami halusinasi akan mengalami gejala seperti 
mendengarkan suara atau kebisingan yang kurang jelas ataupun yang jelas, 
dimana terkadang suara-suara tersebut seperti mengajak berbicara klien 
dan kadang memerintah klien untuk melakukan sesuatu (Kusumawati & 
Hartono, 2010:65). Dari penelitian di Yayasan Rehabilitasi Mental Budi 
Makarti, pasien tampak bisa fokus jika diajak berbicara, menjawab 
pertanyaan dengan benar, jarang berbicara sendiri, lebih nyaman untuk 
berinteraksi dengan orang lain, pasien  juga mengatakan suara bisikan 
yang didengar sudah berkurang dan jika mengikuti terapi ini ia jarang 
mengalami gelisah yang menyebabkan halusinasi. 
Dari beberapa pernyataan yang di atas dapat diambil kesimpulan, 
musik dapat mengurangi halusinasinya.Ditambah lagi kegiatan yang ada di 
Wisma Budi Makarti secara rutin terjadwal.Dari kegiatan rutin yang 
dilakukan setiap hari oleh pasien dapat mengurangi pasien merasa 
kesepian dan dapat mengalihkan halusinasi yang terjadi. 
Proses pelaksanaan terapi musik di Yayasan Rehabilitasi Mental 
Wisma Budi Makarti sesuai dengan pendapat Djohan (2006:73). Pada 
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tahap pertama yaitu tahap Asesmen.Di dalam asesmen, terapis melakukan 
observasi menyeluruh terhadap kliennya. Terapis akan menerima laporan 
dari perawat tentang kondisi pasien dan keterbatan-keterbatasan pasien. 
Assesmen penting dilakukan guna kelancaran dalam proses terapi. 
Selanjutnya tahap rencana tindakan. Pada tahap ini terapis akan 
mejelaskan maksud dan tujuan terapi musik, terapis akan memberikan 
arahan pada pasien. Pada tahap ini pasien akan dibagi menjadi empat 
kelompok, setiap kelompok akan diketuai oleh pasien yang sudah 
kooperatif sehingga mampu membimbing teman-temannya. 
Setelah pembentukan kelompok maka selanjutnya yaitu tahap 
pelaksanaan terapi musik.pada tahap ini pasien saatnya memainkan alat 
musik sesuai dengan arahan terapis. Setelah permainan selesai maka, tahap 
selanjutnya adalah evaluasi. Tahap evaluasi ini adalah tahap akhir dimana 
terapis menanyakan perasaan pasien setelah melakukan terapi , 
memberikan evaluasi pelaksaanan tarapi musik, dan memberikan 
penjelasan tentang tindak lanjut terapi musik. Setalah itu dapat dilihat 
bagaimana perilaku pasien sesudah mengikuti terapi ini. 
Dalam melakukan terapi musik dibutuhkan bimbingan seseorang 
yang kompenten.Kompentensi terapis berhubungan dengan kemampuan 
kerja dalam memberikan pelayanan .kompetensi terapis atau perawat jiwa 
dapat diperoleh melalui proses pendidikan formal maupun pelatihan dalam 
lingkup kesehtan jiwa. Menurut Stuart (2007), standar praktik klinis 
perawatan jiwa menguraikan  tingkat kompetensi dan kinerja perawat jiwa 
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yang terlibat didalam keperawatn kesehatan jiwa. Standar ini ditunjukan 
kepada perawat jiwa yang memenuhi persyaratan pendidikan dan 
pengalaman praktik baik pada tingkat dasar atau tingkat lanjut 
keperawatan jiwa (Yusuf, et al., 2015:28).Dengan bekal pendidikan 
tersebut terapis bisa membantu pasien untuk mencapai kesembuhan. 
Kurangnya SDM terapis juga menjadi hambatan dalam proses terapi. 
Kurniadi (2013:18) menyebutkan bahwa beban kerja dipengaruhi oleh 
kondisi pasien yang selalu berubah, jumlah rerata jam perawatan yang 
dibutuhkan untuk pelayanan langsung pasien serta banyaknya tugas 
tambahan yang harus dikerjakan dapat mempengaruhi kinerja. 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Terapi musik di Yayasan Rehabilitasi mental Wisma Budi Makarti 
menggunakan metode terapi musik aktif. Terapi musik dilakukan pada hari 
kamis dimulai dari jam 09.00 - 11.00, pasien diajak untuk aktif 
menggunakan berbagai alat music musik instrumental seperti gamelan dan 
karawitan. Pasien dapat mengekspesikan perasaan mereka saat melakukan 
terapi ini. Selain memainkan musik pasien di fasilitasi alat karoke, 
kebanyakan dari pasien disana memang mereka suka bernyanyi.jika terapi 
sudah selesai dan masih ada waktu, terapis akan memberi permainan yang 
didalamnya akan mengajarkan pasien menghardik atau menolak 
halusinasi. Interaksi yang terjadi dalam musik aktif dapat membuat pasien 
bisa mengekspersikan dirinya dan tidak mengalami halusinasi . pasien 
terlihat lebih aktif, lebih menguasai diri mereka sendiri dan  tidak merasa 
jenuh.  
Dari hasil penelitian bahwa  proses terapi musik untuk pasien 
dengan gejala  halusinasi adalah sebagai berikut: 
1. Tahap Asesmen 
Asesmen yang dilakukan di sini adalah pengecekan kesehatan pasien 
yang dilakukan oleh perawat.Pengecekan kesehatan yang dilakukan 
meliputi pengecekan berat badan, pengecekan tensi darah dan juga 
kondisi kejiwaan pasien apakah masih di berat atau tidak.Kegitan 
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assesmen sangat penting dilkakukan karena hasil assemen ini 
digunakan untuk terapis melakukan terapi bagi pasien.terapis bisa 
mengetahui gambaran yang lengkap tentang latar belakang, keadaan 
sekarang, keterbatasan klien dan potensi-potensi yang masih dapat 
dikembangkan.  
2. Tahap Rencana Perlakuan Terapi 
Terapis memberikan penjelasan maksud dan tujuan berkumpul juga 
aturan dalam terapi musik.Pasien ditanya satu per satu tujuan 
berkumpul itu.Mereka juga diberi kebebasan untuk memilih kegitan 
selingan bagi yang menunggu untuk terapi. Terapis memberi 
kebebasan kepada pasien untuk pasien tetap memilki kegiatan selama 
menunggu dan juga bertujuan membatu pasien yang pasif untuk 
melakukan kegitan yang di sukainya, setelah itu terapis akan membagi 
kelompok menjadi 4 diataranya 2 kelompok putra  dan 2 kelompok 
putri. 
3. Tahap kerjaterapi musik 
Terapi musik menggunakan metode terapi musik aktif.Pasien 
diajak untuk bernyanyi, belajar menggunakan alat musik, menirukan 
nada-nada sehingga pasien dapat mengekspesikan perasaan mereka 
saat melakukan terapi ini.Terapi musik menggunakan musik pop dan 
instrumental seperti gamelan dan karawitan.Selain memainkan musik 
pasien di fasilitasi alat karoke, kebanyakan dari pasien disana memang 
mereka suka bernyanyi. 
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4. Tahap Evaluasi 
Tahap selanjutnya adalah tahap akhir. Pada tahap akhir ini terapis 
akan mengakhiri terapi yang sudah dijalankan. Tahap akhir berisi 
tentang evaluasi pelaksanaan terapi dari awal sampai akhir dan 
menanyakannya. Pasien akan ditanyai tentang apa saja kegitan yang 
sudah dilakukan dan bagaimana perasaan pasien setelah melakukan 
terapi musik. 
B. Keterbatasan Penelitian  
Peneliti menyadari dalam melakukan penelitian ini tidak terlepas dari 
keterbatasan yang dialami peneliti, antara lain:  
1. Peneliti tidak dapat berkomunikasi langsung dengan pasien, 
dikarenakan kondisi pasien yang tidak mendukung.  
2. Peneliti tidak dapat setiap hari berada di tempat penelitian mengamati 
aktivitas pasien, hanya pada waktu yang telah ditentukan saja.  
C. Saran  
Sehubungan dengan keterbatasan hasil penelitian ini, maka ada beberapa 
saran yang diberikan penulis, yaitu:  
1. Untuk Panti Rehabilitasi, sebaiknya menyediakan perawat yang 
memadai untuk dapat mendukung perawatan pasien yang ada di sana.  
2. Untuk Masyarakat  yang memiliki keluarga gangguan halusinasi, dapat 
memberikan perawat di panti rehabilitasi terdekat. Karena dengan 
pasien dirawat di panti rehabilitasi keadaannya akan lebih kondusif dan 
banyak terapi yang diberikan.  
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3. Untuk keluarga pasien,untuk mencapai kesembuhan pasien perlunya 
dukungan dari pihak keluarga. Dukungan dari keluarga mampu 
menumbuhkan semangat pasien dalam mencapai kesembuhan.  
4. Untuk prodi/ fakultas, sebaiknya ranah garapan mahasiswa BKI bukan 
hanya orang sehat saja, tetapi dapat pula melayani orang-orang 
gangguan jiwa dengan pendekatan konseling dan Islam yang telah 
diajarkan.  
5. Untuk peneliti selanjutnya dapat menggunakan penelitian kali ini dan 
lebih dikembangkan lagi.  
 
 
  
 
 
 
DAFTAR PUSTAKA 
 
Adzkia, Aghnia. (2019).   Penderita Skizofernia melonjak. Pemasungan Masih 
Mengancam.  terdapat pada laman : “ http: //beritagar.id/artikel/berita/ 
Penderita Skizofernia melonjak. Pemasungan Masih Mengancam. 
(diakses pada tanggal  9 april 2019) 
Campbell, Don. (2001). Efek Mozart. Memanfaatkan Kekuatan Musik Untuk 
MempertajamPikiran. Meningkatkan Kreativitas. Dan Menyehatkan 
Tubuh. Jakarta: Gramedia Pustaka Utama 
Darajat , Zakiah. (1983). Islam dan Kesehatan Mental.Jakarta : Gunung Agung. 
Djohan.(2006)  Terapi Musik.Yogyakarta: Galangpress. 
Damayanti, Rafina, Jumaini, & Sri Utami.(2014). Efektifitas Terapi Musik 
Klasik.Jurnal Psikologi vol, 1 no 2. 
Gibson, Robert L. dan Mariane H. Mitchell.(2011). Bimbingan dan 
Konseling.Yogyakarta : Pustaka Pelajar. 
Hawari, Dadang. (2004). Al-qur’an : Ilmu Kedokteran Jiwa dan Kesehatan Jiwa. 
Yogjakarta: PT. Dana Bhakti Prima Yasa.  
Hartinah, Siti. (2009).  Bimbingan Kelompok. Bandung: PT Refika Aditama 
Kurnanto,  Edi. (2013). Konseling Kelompok. Bandung: Alfabeta.. 
Kartono, Kartini. (1997). Patologi Sosial 3 Gangguan-gangguan Jiwa.Jakarta: 
CV. Rajawali.  
Kartono, Kartini. (2009). Psikologi Abnormal dan Abnormalitas Seksual.  
Bandung: CV. Mandar Maju. 
Kementrian Kesehatan RI. (2014) . Lighting the Hope for Schizoprenia Warnai 
Peringatan Hari Kesehatan Jiwa tahun 2014.” terdapat pada laman 
http://www.depkes.go.id. (diakses pada tanggal 28 Maret 2019) 
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia.(2016). Kesehatan Jiwa Sebagai 
Prioritas Global .terdapat pada laman http:// www.depkes.go.id 
/artikel/print/394/kesehatan-jiwa-sebagai-pioritas-global.html. (diakses 
pada tanggal 28 maret 2019) 
Mahargyantari Purwanti, Dewi. (2009). Studi Metaanalisis: Musik Untuk 
Menurunkan Stres. Jurnal Psikologi. Vol. 36..No. 2. 
Moleong, Lexy J. (2001).Metodologi Penelitian Kualitatif. Bandung: Remaja 
Rosdakarya. 
 
 
 
Nur Hidayah, Afifah. (2014). Pengaruh Terapi Aktivitas kelompok Stimulus 
Persepsi-Sensori terhadap Kemampuan mengontrol Halusinasi pada 
Pasien Halusinasi di RSJD Dr. Amino Gondohutomo 
Semarang.Universitas Muhammadiyah Semarang. 
Patilima, Hamid.(2011)Metode Penelitian Kualitatif. Alfabeta. bandung. 
Riadi, Muchlisin. (2013). Halusinasi.Terdapat pada laman 
https://www.kajianpustaka.com/. (diakses pada tanggal 20 Desember 
2019). 
Raco, J.R. . (2008). Metode Penelitian Kualitatif (Jenis Karakteristik. dan 
Keunggulannya).Jakarta: PT Gramedia Widiasarana Indonesia.  
Satiadarma, Monty  P .  (2002) Terapi Musik. Cetakan Pertama. Jakarta: Milenia 
Populer.  
Semiun, Yustinus. (2006). Kesehatan Mental.Yogyakarta: Kanisius. 
Shiddiq, Adi Pramono. (2016).  Perancangan Buku Fotografi Esai Gamelan Jawa . 
Jurnal TA. vol 1 
Sugiyono.(2012). Metode Penelitian Kuantitatif Kualitatif dan R&D. Bandung: 
Alfabeta. 
Syahhidin.(2009). Menelusuri Metode Pendidikan Dalam Al-Qur’an. Bandung: 
Alfabeta. 
Sulistyorini, Etik .(2014). Efektifitas Terapi Musik Klasik (Mozart) Terhadap 
Waktu Keberhasilan Inisiasi Menyusu Dini Dan Durasi Menyusu 
Bayi.Thesis. Padjajaran:Undip. 
Suryana ,Dayat. (2012). Terapi Musik.http://books.google.co.id 
/books?id=fuCO5gqmoVcC&printsec=frontcover&hl=id&source=gbs_v
pt_buy# v=onepage&q&f=false.  (diakses pada tanggal 25 april 2019) 
Swari, Riski Candra dan Dr. Tania Savitri.(2018). Skizofernia.terdapat pada 
laman  http://hellosehat.com/penyakit/skizofrenia/amp/. (diakases pada 
tanggal 9 April 2018) 
Taqiyahmahasiswa, Zumrotul. (2016). Pengaruh Terapi Gangguan Jiwa Melalui 
Musik Instrumental Di Panti Rehabilitasi Mental Dan Narkotik Yayasan 
Citra Medika Banyumas.IAIN Purwakerto. 
Widayanto, Halim. (2016). Rehabilitasi Sosial Orang Dengan Skizofrenia (ODS) 
di Komunitas Peduli Skizofrenia Indonesia (KPSI): Alternatif Model 
Rehabilitasi Berbasis Komunitas.IAIN Surakarta. 
Wiramihardja, Sutardjo A. (2007). Pengantar Psikologi Abnormal. PT. Refika 
Aditama: Bandung. 
 
 
 
Winkel, W.S. dan Sri Hastuti.(2006). Bimbingan konseling di Institusi 
Pendidikan. Yogyakarta: Media Abadi. 
Yusuf, Ah, Rizky  Fitryasari PK, & Hanik Endang Nihayati. (2015).  Buku Ajar 
Keperawatan Kesehatan Jiwa. Jakarta : Salemba Medika 
Yosep, Iyus.  (2011). Keperawatan Jiwa.  Jakarta: Refika Aditama 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
Lampiran 01. Interview Guide 
Pedoman Wawancara dengan Terapis 
Bimbingan Kelompok dengan Terapi Musik untuk menangani gejala halusinasi 
pasien Skizofernia di Yayasan Rehabilitasi Mental Wisma Budi Makarti Boyolali 
1. Dalam rehabilitasi, kegiatan apa saja yang dilakukan secara berkelompok ? 
2. Mengapa menggunakan bimbingan kelompok daripada bimbingan 
individu dalam proses terapi musik ? 
3. Bagaimana Pelaksanaan Terapi musik di Yayasan Rehabilitasi Mental 
Wisma Budi Makarti Boyolali?mengapa terapi musik ini dilakaukan 
dengan berkelompok ? 
4.  Apakah tujuan dari pelaksaaan terapi musik ? 
5. Berapa pasien yang mengikuti terapi musik? 
6. Jenis musikapa yang di gunakan untuk terapi musik di Yayasan 
Rehabilitasi Mental Wisma Budi Makarti Boyolali? 
7. Berapa lama pelaksanaan terapi musik ? 
8. Factor apa sajakah yang menjadi pendukung dan penghambat dalam 
pelaksanaan terapi musik di Yayasan Rehabilitasi Mental Wisma Budi 
Makarti Boyolali? 
9. Bagaimana jika pasien tiba-tiba mengalami halusinasi dalam poses teapi 
musik? 
10. Bagaimana hasil yang didapatkan dari pelaksanaan terapi musik di 
Yayasan Rehabilitasi Mental Wisma Budi Makarti Boyolali ? 
  
 
 
 
Lampiran 02. Lembar Obsevasi 
 
Observer (peneliti) : Siti Widyowati 
Observer (subjek) : Terapis 
Lokasi observasi : Ruang Rehabilitasi  
Waktu observasi : Agustus 2019 
Variabel observasi : Proses terapi musik 
Pedoman observasi : Situasi dan kondisi dalam proses terapi musik di Yayasan  
Rehabilitasi Mental Wisma Budi Makarti 
 
  
 
 
 
Lampiran 03 
TRANSKIP HASIL WAWANCARA 
Interview : Pak Agus Sutoko 
Jabatan : Terapis 
Lokasi : Ruang Rehabilitasi 
Waktu  : Kamis, 1  Agustus 2019 
P :  Peneliti 
N :  Narasumber 
No Pelaku Percakapan Tema 
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Maaf pak, jenengan di sini sampai sore  
mboten nggih?  
Oh enggak dek, saya nanti cuma sampai 
jam 2 saja,,  
 
Boleh Tanya-tanya sama jenengan 
tentang rehabilitasi disini gak pak ? 
Oh boleh,,  
Jadwal rehabilitasinya itu setiap hari ya 
pak ? 
Iya, tapi jadwalnya berbeda-beda, klo 
senin itu kesehatan mental, maksudnya 
pasien diajakarkan caranya mandi, cuci 
tanganya supaya pasien bisa mandiri juga 
biar pasien mengerti kondisinya 
sekarang. Selasa itu terapi kerja, pasien 
diajarkan batik, buat kemonceng buat 
sapu banyak mbak yang sudah di buat 
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pasien disini, terus rabu itu kita kasih 
permainan, misal pasien membentuk 
lingkaran nanti kita kasih bola terus 
diputar  sambil bernyanyi kalau saya 
bilang stop, putaran bolanya behenti 
siapa yang dapat bolanya nanti diberi 
pertanyaan paling tentang cara merawat 
diri, bisa juga kita olahraga seperti voli 
dan bulutangkis. Kamis itu terapi music, 
pasien bermain alat music yang sudah di 
sediakan di ruang rehab, biasanya saya 
bagi beberapa kelompok. Terus kalau 
jumat biasanya tentang keagamaan, sabtu 
rekreasi, gitu dek.. 
Kalau Jadwalnya itu sendiri yang 
membuat jenengan apa sebelumnya 
sudah ada ya pa ? 
Jadwal dan Program saya yang buat 
dengan mbk asti tapi juga saya konsulkan 
dengan pak edi dulu... jadwalnya pun 
saya buat  luwes , eeee bisa diatur sesuai 
kebutuhan pasien ingin melakukan 
kegiatan lain bisa dilakukan sesudah 
kegiatan terapi, jika tidak ada perubahan 
kita melakukan sesuai jadwal yang sudah 
di tetapkan. 
Kalau secara singkatnya, terapi musik itu 
prosesnya gimana ya pak?  
Terapi ini dilakukan mulai dari jam 9 
samapai jam 11, Pasien akan kita 
kumpulankan ke ruang rehab,  kita tanyai 
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kondisi pasien terus dijelaskan tentang 
kegitan hari ini.. hla… saya juga akan 
membentuk kelompok menjadi 4 
biasaanya, 2 kelompok laki-laki, 2 
kelompok wanita. Nanti mereka akan 
bermain musik secara bergantian selama 
45 menit. Di sini sudah di sediakan alat 
music seperti gamelan, drum, gitar dan 
karoke. Pasien kami dorong untuk aktif 
dalam memainkan music dan mengetahui 
not dana, karena kami percaya pasien 
dapat mengekspresikan apa yang 
dirasakannya melalui music.  
Kalo dibagi menjadi kelompok lebih 
efektif ya pak ? 
Ya gitu , solanya kan kalo kita barengi 
takutnya akan didominasi pasien yang 
aktif  saja, kalo kelompok kan banyak 
pasien yang bisa terlibat. Misalnya di 
bagi empat kelompok tadi,  Disni kan 
kami juga sudah tau kemampuan masing-
masing  pasien, jadi nanti kita yang 
memilih ketuanya yang suda pinter, hla 
untuk pasien yang pasif minimal mereka 
bisa terlibat dan ikut terapi. 
 
Mengapa bapak memasukan music 
kedalam jadwal rehab? 
Kalu musik kan mereka  sudah seneng 
kan dek , mereka kalo disuruh bernyanyi 
suka malah. Itu juga pak joni, dia juga 
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N 
suka bermain drum. Hla ini tergantung  
bagaimana kita mengaturnya saja.  Pasien 
yang pasif yang perlu ditanyai sukanya 
apa misalnya krawitan, klo tidak bisa kita 
dorong untung melakukan terapi music 
 
Tujuan terapi musik disni itu apa pak ? 
Tujuan terapi music itu tidak dilihat dari 
permainan musiknya, seumpamanya 
music karawitan , tidak dilihat dari cara 
pasien memainkannya bagus tidak tapi 
yang penting dia mau dulu , tujuan 
lainnya pasien bisa menjadi tenang, jika 
bermain dan menghafal not kan ia akan 
berfikir maka akan mengurangi 
halusinasi ,ini kan juga ada interaksi , 
jika adanyanya interaksi gak mungkin 
kan pasien mendengar suara-suara, atau 
melihat sesuatu.  
lalu jika ada  pasien yang yang 
mengalami halusinasi, itu tindakannya 
bagaimana ya pak ? 
Jika pasien mengalami halusinasi , kita 
kan berkerja sama dengan bagian 
bangsal, kalau kita bisa mengatasi dan 
pasien tidak terlalu gelisah maka kita 
coba tenangkan tapi jika pasien 
mengalami kegelisahan terus menerus 
maka akan dikembalikan ke bangsal 
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Lampiran 04 
TRANSKIP HASIL WAWANCARA 
Interview : Bu Sugeng 
Jabatan : Perawat 
Lokasi : Ruang depan Bangsal Alpukat 
Waktu  : Rabu,  7 Agustus 2019 
P :  Peneliti 
N :  Narasumber 
No Pela
ku 
Percakapan Tema 
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P 
Assalamualaikum bu, Saya Widya yang mau 
penelitian disini bu,, boleh tanya-tanya 
sebentar ? 
Oh iya silahkan duduk dulu mbak.. 
Kamu bukannya yang dulu  pernah ppl disini 
ya mbak ? 
 
Iya bu, dulu saya dengan teman-teman 
pernah ppl disini tapi di bagian rehab, jarang 
ke bangsalnya, kalo kebangsal itu paling pas 
mau senam pagi,,  ini pasien sedang istrirahat 
eggih bu ? (melihat pasien yang sedang 
menonton tv) 
Iya mbak, tadi abis rehab, ini pasiennya habis 
makan siang. 
 
Kalau boleh tahu jumlah pasien di sini 
Pembukaan  
(Opening) 
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sampai sekarang berapa nggih bu? 
Disini kalo jumlah seluruh pasien ada 145, 
banyak to mbak (sambil tersenyum ) 
 
Kira-kira yang melatarbelakangi mereka bisa 
seperti itu apa ya bu?  
Ada yang putus cinta, ditinggal suaminya, 
keretakan rumah tangga, korban 
pemerkosaan, ada juga yang tidak terima 
keadaanya yang cacat, malah pasien disini 
ada loo mbak yang masih saudara atau ibu 
dan anak. 
Lalu bentuk halusinasinya apa saja ya bu ? 
Ya pasien kerap marah-marah mbk karena 
menurut dirinya ada orang yang terus narik-
narik dirinya dan ingin memukul dirinya. 
Juga  pasien merasa ada orang yang suka 
brisiki telinganya misalnya suara neneknya 
yang sudah meninggal, bunyi-bunyi gitu juga 
suara orang yang mereka hapal. Biasanya 
berisikanya itu kaya merintah  -merintah gitu 
mbak, jadi bisa mengakibatkan pasien 
menjadi agresif.  
 
Pasien disini ada tidak yang mengalami 
halusinasi bu?  
Di sini hampir semua mengalami halusinasi 
mbak.. 
 
Disni kan ada pasien yang sudah lansia , itu 
dini sudah lama to bu ? (ada beberapa pasien 
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Bentuk halusinasi 
pasien 
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lansia yang hanya bisa tidur, tempat tidur 
mereka didepan ) 
Oh pasien lansia disini tidak semuanya 
gangguan jiwa mbak, hanya saja karena di 
rumahnya tidak ada yang merawat dia 
kemudian di titipkan di sini.  
 
Emm gitu. (sambil mangguk-mangguk).  
Kalau untuk jumlah pasien itu dari mana aja 
bu? Maksudnya pasien apa datang kesini 
sendiri atau datang dari mana-mana?  
Oh gini loh mbak persayaratan utama disini 
kan harus sudah dari rujuakan dari RSJ, kalo 
pasien baru dan belum pernah ditangani oleh 
RSJ kami tidak menerima. Pasien di RSJ itu 
kan max rawat inapkan 40 hari, jadi jika 
kondisi pasien memang sudah baik dalam 40 
Hari itu maka mau tidak mau keluarga pasien 
harus menjemput pasien. Itu sudah peraturan 
RSJ, Kalau belum baik, nanti dari RSJ sudah 
tahu. Oh, ini pasien yang masih perlu 
dirawat, atau dilepas gitu kan. Disini kita 
juga membatasi yang masuk, kalau kita 
mererima semuanya kita yang tidak bisa 
karena kurang karyawan disini makannya 
kita sering menolak.  
 
Yayasan ini dibawah dinas sosial apa enggak  
bu ? 
Oh enggak mbak, yayasan ini milik pribadi, 
ini yang mendirikan kan pak edi, awalnya 
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bapak Edi dulunya perawat pasien gangguan 
jiwa kemudian pasien tersebut dititipkan 
pada bapak Edi dan dirawat dirumahnya, 
seiring berjalannya waktu pasien nya kan 
semakin banyak , ya sudah didirkanlah 
yayasan ini. 
Berarti pasien disini biaya sendiri ya bu?  
Iya mbak. 
(tiba-tiba ada 2 pasien yang sedang 
membawa tumpukan wadah makan yang 
sudah dicuci, meminta ibu tutik untuk 
dibukakan pintu) (setelah dibukakan pintu, 
pasien tersebut masuk dan mereka sempat 
menyapa saya, pasien tersebut rupanya baru 
selesai mencuci piring dan akan membawa 
ke dapur yayasan ) 
Oh pasien disini juga membatu mencuci 
piring to bu ? (setelah ibu tutik duduk 
kembali) 
Iya mbak, Pasien yang sudah kooperatif bisa 
membantu temannya lainnya misalnya 
menyuapi makan , terutama pasien lansia 
yang butuh bantuan, mereka malah sudah 
tau, mereka akan makan terlebih dahulu trus 
nanti bisa membantu lainnya.  selain 
menyuapi, mereka yang sudah kooperatif 
membatu menyapu halaman, mengabil air 
minum, mencuci peralatan makan seperti 
pasien tadi.  Untuk membangun semangat 
pasien kami akan memberikan reward berupa 
uang istilahe gaji lah mbak Hal ini sebagai 
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latihan bagi pasien . 
 
Apakah perkembangan pasien disini di 
beritahukan ke pihak keluarga bu ? 
Iya mbak, kalau keluaga datang menjenguk 
pasti kami beritahu perkembangan pasien, 
jika pasien sudah dinyatakan sembuh kami 
akan mengabari keluarga dan siap untuk 
mengantarkannya. Tapi sayangnya gak 
sedikit keluarga yang endak mau membawa 
pulang pasien lebih memilih membayar saja 
dan pasien tetap tinggal disini, alasannya sih 
masih takut kalo kambuh lagi, tapi kasian 
juga kalau masih disini takunya pasien akan 
tambah  gelisah. Padahal diwal sudah ada 
perjanjian kepada keluaga. Beberapa kali 
waktu jenguk dan  jika kondisi yang sudah 
membaik pasien bisa dipulangkan.  Dulu 
pernah ada pasien dari karanganyar , pasien 
putri yang sudah 5 tahun dan sudah 
diperbolehkan pulang, keluarga menerima 
dia berkerja di pasar dan diawasi selama 
berkerja , alhamdililah sekarang dia sudah 
bisa membiayai keponakannya sudah bisa 
buat rumah . jika keluarga bisa mendukung 
pasien bisa lebih maju tetapi kenyataannya 
banyak keluarga yang malu , garis besarnya 
sih malu mbak, padalah pasien butuh 
dukungan.   
 
Iya ya bu, kasian, padahal sudah sembuh tapi 
 
 
 
 
 
 
Komunikasi 
dengan keluarga 
Pasien 
 
 
 
 
N 
P 
 
N 
 
 
P 
N 
lingkungannya tidak mendukung 
Iyo to mbak, miris memang tapi kenyatannya 
memang begitu. 
Ya sudah bu, terima kasih sudah meluangkan 
waktunya, terima kasih banyak enggih bu.. 
Oh iya mbak, sama-sama, sukses ya 
penelitiananya.. 
Iya bu, assalamuaikum 
Waalaikumsalam. 
 
  
 
 
 
Lampiran 05 
TRANSKIP HASIL WAWANCARA 
Interview : Pasien (RB, SG, WW,) 
Jabatan : - 
Lokasi : Ruang Rehabilitasi 
Waktu  :  Senin , 13 Agustus 2019 
P :  Peneliti 
N :  Narasumber (1,2,3) 
No Pelaku Percakapan Tema 
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Pak Agus 
 
Semua 
Pasien 
 
 
Pak Agus 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Selamat pagi teman-teman 
semuanya, masih semangat tho?  
 
Semangat  
 
 
“Assalamu’alaikum wr.wb. 
terimakasih atas waktunya, sudah 
berkumpul pada pagi hari ini.  ini 
ada tamu dari IAIN , mbak Widya 
yang dulu pernah ppl disini, sudah 
kenal to ? (pasien ada yang 
menjawab sudah ada yang tidak ) ini 
mbak widya mau penelitian , nanti 
ada yang ikut mbak widya, terus 
lainnya tetep ikut terapi, ya sudah 
ayo hari ini kita bagi kelompok (hari 
senin terapi asertif tentang gejala 
Pembukaan 
(Opening) 
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Pak SG 
P 
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P 
Pak SG 
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gangguan jiwa)” 
 
(dengan ditemani bu tutik saya 
melakukan wawancara dengan 5 
pasien ) 
(5 pasien halusinasi sudah 
berkumpul) sudah kenal saya to ? 
hayo sopo aku ? 
 
Bu Sugeng 
 
Betul, ini saya akan membantu mbak 
widya penelitian disini, yang 
berhubungan Halusinasi sampean-
sampean, Disini yang mengalami 
halusinasi sopo? 
(pak RB hanya diam menunduk,  ibu 
MR dan pak SN tersemyum ) 
Yawes,  Egak papa ya, itu nanti 
dibahas lagi ya. Sekarang berhubung 
saya tadi sudah perkenalan, sekarang 
ayo  satu-satu perkenalan, sebutin 
nama masing-masing, alamat, terus 
perasaaan hari ini apa? Mulai dari bu 
Pak SG, ayo ? 
Nama saya SG, alamatnya klaten. 
Gimana perasaannya sekarang pak ? 
Perasaannya bengong 
maksudte ? bengog kenapa ? 
bingung mbak. 
Apakah bapak denger suara-suara 
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satu-persatu untuk 
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halusinasi  
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Bu WW 
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Bu WW 
P 
Bu WW 
P 
Bu WW 
P 
Bu WW 
P 
Bu WW 
P 
 
Bu WW 
atau masih melihat bayang-
bayangan? Coba diceritakan.  
Kalo sekarang enggak , tapi tadi 
kamar iya 
Melihat apa pak ? 
Endak melihat tapi denger suara  
mbak,  
Bapak kenal ? 
Kenal, suara tetangga saya, seneng 
nyeluk,i mbak yen neng kamar. 
Memang manggil mau ngapain pak ? 
Gak tau mbak, gak jelas. Senenge 
mung nyeluk,i tok 
Ya sudah cukup, lanjute bu WW 
 
(ibu WW tidak takut dan santai 
dalam memperkenalkan diri) 
Nama saya WW, tinggale neng 
klaten,. bu tutik  boleh nyanyi ndak? 
Iya nanti no, bilang dulu  
perasaannya gimana hari ini ? 
senang 
Senange karena apa?  
isoh ngumpul neng kene.  
Dengan teman-teman senang?  
Senang.  
Ada suara-suara atau apa?  
Suara manusia.  
Manusiane mana?  
Neng kene kabeh.  
Ini semua to? Ow berarti. Tapi 
mendengar suara 
tetangga 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Perkenalan bu ww , 
Perasaan bahagia 
dapat berkumpul 
dengan teman. Suka 
bernyanyi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Halusinasi: 
mendengar suara 
seseorang yang 
tidak dikenal untuk 
bernyai jika punya 
unek-unek 
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Pak RB 
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Pak RB 
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Pak RB 
P 
Pak RB 
 
didengerin selain ini yang di sini ada 
egak?  
Enggak ada.  
Kemarin katanya ada 
Oh, itu dibisiki nek duwe unek-unek 
ki kandakno, nyanyi.  
Sering ora? 
Wes ora, ora tak gagas og. Tak 
inggati  
Pinter, kenal mby seng bisiki kwe? 
Sing bisiki ora reti, pokoke liyane 
wong kene.  
Engko yen muncul meneh inggati ae 
ya, yawes  maksih bu WW, ayo pak 
RB perkenalan dulu… 
(pak RB terlihat orang yang pasif , ia 
banyak diam dan sering menunduk, 
bapak RB juga sering kali 
menggelengkan kepalanya ) 
Nama saya RB, asal dari Medan 
Terus ? Perasaannya hari ini? 
Gak tau, biasa saja 
 Bapak hari ini keaadanya gimana ? 
ada liat bayang-bayang? Atau 
denger sesuatu ? 
Enggak. (sambil menggelengkan 
kepala) 
Bapak tau ini tempat apa ? 
Tau, tempat orang sakit jiwa 
Kalo boleh tau bapak bisa disini 
karena apa ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Perkenalan pak RB 
Dan perasaan pak 
RB 
 
 
 
 
 
 
 
 
Halusinasi pak RB : 
melihat sesorang 
berseragam tentara 
untuk mengajak 
dirinya berantem 
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suka marah-marah sama diem 
dirumah 
kenapa suka marah-marah? 
gak tau ,  ada laki-laki yang ngajak 
berantem. 
siapa yang ngajak berantem ? 
gak kenal,  pokoknya laki-laki terus 
pake baju tentara .. nyuruh-nyuruh 
banting piring, kursi pokoknya 
banting-banting benda. 
Masih ada bayang-bayang itu gak 
pak ? 
Enggak, soalnya minum obat. 
Yaudah makasih ya pak RB, (pak 
RB menunduk lagi  
 
  
 
 
 
 
Lampiran 06 
KODING OBSERVASI 
Hasil Observasi (1)  
Tanggal :  29 July 2019 
Jam : 10.30  
Tempat : Yayasan Rehabilitasi Mental Wisma Budi Makarti 
Jenis : Observasi  
No Pernyataan Tema 
1-8 
 
 
 
 
 
 
 
9-13 
 
 
 
 
 
            Pada hari senin, sekitar jam 11. 30 saya 
berkunjung ke yayasan Wisma Budi Makarti, 
setelah hari sebelumnya saya diberitahu oleh 
mbak apri jika saya sudah mendapat ijin dari 
pak edi selaku pemilik yayasan untuk bisa 
penelitian di sana kemudian sampai sana saya 
disuruh langsung ke ruang rehabilitasi untuk 
menemui pak agus selaku terapis disana. 
Kemudian saya menyampaikan maksud dan 
tujuan saya dalam penelitian saya juga 
memberikan copy proposal saya. Setelah 
sedikit membaca proposal saya pak agus 
mengatakan pasien di sana memang 
kebanyakan  pasien  mengalami halusinasi. 
Menannyakan 
kelanjutan surat 
penelitan 
 
 
 
 
 
Memberitakuan 
maksud dan tujuan 
penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
16-23 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
26-35 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
36-41 
 
           Dimejanya pak juga terdapat jadwal 
terapi yang di terapkan di yayasan Rehabilitasi 
Mental Budi Makarti, memang banyak jenis 
terapi yang dilakukan untuk kesembuhan 
pasien yaitu terapi kerja, terapi asertif, terapi 
permainan, terapi musik, terapi obat, dan terapi 
kerja, untuk terapi obat , pak agus menjelaskan 
terapi obat adalah pemberian obat secara rutin 
kepada pasien sesuai kebutuan pasien dan 
pemeriksaan ke rumah sakit jiwa pusat sebulan 
sekali sesuai jadwal pasien. 
            Menurut  penjelasan pak agus, terapi 
musik dilaksanakan dengan secara 
berkelompok dengan dipandu oleh beliau dan 
serang perawat. Music yang di gunakan yaitu 
musik pop atau music instrumental dengan 
menggunakan alat music gamelan (karawitan). 
Dalam terapi music terdapat suatu permainan 
yang di iringi musik dimana pasien akan di 
tanyai tentang halusinasinya. Dari situ akan 
diketahui bagaimana perkembangan dari 
halusinasi yang dilaksanakan. Selain itu pasien 
juga diberikan nasehat-nasehat untuk menjadi 
 
 
Jadwal terapi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Penjelasan tentang 
Terapi musik 
 
 
 
 
 
 
 
 
Manfaat terapi 
 
 
 
 
 
lebih baik.  
            Dari perawatan ini pasien menjadi 
koopratif, pasien bisa membantu perawat 
seperti membantu memasak dan membantu 
temannya yang belum bisa mandiri. Ada juga 
yang  sudah  sembuh dan dapat kembali ke 
keluarganya  dan sekarang berjualan dipasar.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 07 
KODING OBSERVASI 
Hasil Observasi  
Tanggal :  7 agustus 2019 
Jam : 11.00 
Tempat : Yayasan Rehabilitasi Mental Wisma Budi Makarti 
Jenis : Observasi  
 
No Pernyataan Tema 
 
 
 
 
5-14 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pada hari itu  saya kembali berkunjung 
ke yayasan Wisma Budi Makarti setelah 
beberapa hari  tidak berkunjung. Meskipun 
demikian, tetapi saya masih aktif berkomunikasi 
dengan mbak apri selaku kariyawan di sana. 
Pada awalnya saya berencana untuk 
mewawancarai pak agus tetapi pada hari itu 
beliau sedang tidak hari. Jadi saya memutuskan 
untuk mewawancarai seorang perawat untuk 
mengetahui keadaan pasien disana. Saya masuk 
ke bangsal untuk menemui perawat yang 
sebelumnya saya meminta ijin ke mbak apri. 
Disana saya disambut oleh 2 orang perawat 
yang sedang berjaga disana. Saya dipersilakan 
 
 
 
 
Izin untuk ke ruang 
bangsal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
15-20 
 
 
 
 
21-26 
 
 
 
 
 
27-40 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
duduk dan beliau menanyai tentang penelitian 
saya. Suasana di ruangan ada beberapa pasien 
yang mondar-mandir keluar masuk ruangan. 
Juga ada beberapa pasien yang sudah lansia 
tidur di ruang depan bangsal. Bu tutik 
mengatakan memang sengaja tempat tidur 
pasien di taruh di depan Karena supaya perawat 
bisa mengawasinya. Pasien lansia ini memang 
sudah tidak bisa apa, maka sangat perlu bantuan 
perawat. 
Setelah beberapa waktu berbincang 
dengan bu Tutik, ada 2 orang pasien yang 
sedang membawa tumpukan wadah makan yang 
sudah di cuci. Mereka meminta bu Tutik untuk 
membukakan pintu keluar bangsal untuk 
membawa tumpukan tersebut ke dapur yayasan. 
Mereka sempat tersenyum pada saya, setelah 
mereka keluar bu tutik kembali duduk dan 
mengtakan memang pasien disini yang sudah 
kooperatif bisa membantu misalnya menyuapi 
makan , terutama pasien lansia yang butuh 
bantuan, mereka malah sudah tau, mereka akan 
makan terlebih dahulu lalu nanti bisa membantu 
Pasien sedang 
bersantai 
 
 
 
 
Pasien lansia tidur di 
depan  
 
 
 
 
Pasien membantu 
mencuci piring 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
41-44 
temannya.  selain menyuapi, mereka yang sudah 
kooperarif membatu menyapu halaman, 
mengabil air minum, mencuci peralatan makan 
seperti pasien tadi.  Untuk membangun 
semangat pasien  akan memberikan reward 
berupa uang  istilahnya seperti mendapat gaji, 
hal ini sebagai latihan bagi pasien. Setelah 
selesai berbincang, saya kemudian berpamitan 
untuk pulang 
 
 
 
Berpamitan dengan 
perawat 
 
 
  
 
 
 
Lampiran 08 
KODING OBSERVASI 
Hasil Observasi  
Tanggal :   8 Agustus 2019 
Jam : 08.30 
Tempat : Yayasan Rehabilitasi Mental Wisma Budi Makarti 
Jenis : Observasi  
No Pernyataan Tema 
1-12 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
13-18 
 
 
 Sekitar pukul 08.30 saya sampai di 
yayasan Wisma Budi Makarti. Sampai di sana 
suasana yayasan sepi. Lalu saya berinisiatif  
keruang rehabilitasi untuk menemui Bapak 
Agus. Di ruang rehabilitasi tidak hanya ada pak 
agus tetapi juga dua orang pasien yang sehabis 
mengembalikan speaker untuk senam pagi. 
Kemudian saya di tinggal sebentar oleh pak 
agus untuk menghantarkan pasien kedalam 
bangsal lagi. 
Selang beberapa menit , pak Agus 
kembali dan kami berbincang sedikit mengenai 
terapi Musik yang akan kita laksanakan. 
Kemudian terdengar suara pintu  rehab di ketuk, 
seorang perawat dari bangsal matoa 
Menunggu terapi 
dimulai 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Berbincang dengan 
pak Agus tentang 
terapi musik 
 
 
 
 
 
 
19-26 
 
 
 
 
 
 
 
27-36 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
37-47 
 
mengantarkan pasien  untuk terapi. Sambil 
menunggu pasien lainnya semua pasien yang 
sudah datang di beri perlaratan olahraga seperti 
bola voly, raket dan pingpong supaya pasien ada 
kegiatan dan tidak melamun.  
Ketika pasien semua sudah datang pak 
Agus membuka sesi terapi dengan 
mengucapkan salam dan menanyakan kabar 
pasien. Pak Agus juga menjelaskan maksud dan 
tujuan mengumpulkan mereka di sini dan 
mereka sudah antusias untuk mengikutinya. 
Pasien disana memang  akan musik sebelum 
terapi dimulai saja pasien sudah memainkan alat 
music seperti gamelan. Selanjutnya Pak Agus  
membangi pasien menjadi  2 kelompok, terapi 
dilakukan secara begiliran dan setiap kelompok 
diberi waktu 45 menit. kak Agus mengunakan 
metode terapi musik aktif. Pasien diajak untuk 
bernyanyi, belajar menggunakan alat musik, 
menirukan nada-nada sehingga pasien dapat 
mengekspesikan perasaan mereka saat 
melakukan terapi ini. Terapi musik 
menggunakan musik pop dan instrumental 
 
 
 
Pelaksanaan terapi 
musik 
 
 
 
 
 
 
Pembagian kelompk 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cara menghardik 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
48-50 
 
seperti gamelan dan karawitan.  
Selain terapi musik pak Agus juga 
memberikan permainan mengunakan bola yang 
diiringi dengan musik untuk membatu pasien 
cara menghardik haluasinasi. Permainan 
dimulain dengan membentuk lingkaran. dan 
bola yang berputar bergantian. Setelah music 
berhenti maka orang itulah yang terkena jatah 
untuk berkenalan,  cara menghardik halusinasi 
dan menjelaskan cara mencuci tangan dengan 
baik. Ada pasien yang dapat melakukan perintah 
itu dengan runtut ada juga yang kurang paham 
penjelasannya dan tidak mau menjelaskannya.  
Permainan diakhiri. Sebelumnya pak 
Agus menanyakan kembali dan mengevaluasi 
permainan tadi. Setelah itu beliau mengucapkan 
terimakasih dan menutup terapi.  
halusinasi dengan bola 
dan music 
 
 
 
 
 
 
 
 
Penutupan terapi 
 
 
 
 
  
 
 
 
DOKUMENTASI 
 
Alat Music Di Ruang Rehabilitasi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Not nada yang di gunakan dalam terapi 
 
 
 
 
Absensi pasien 
 
 
 
 
Wawancara dengan bapak Agus 
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